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Blickt man in die neueren Lehrbücher der Psychiatric 
so findet man in den meisten derselben eine Krankheit 
ausführlich beschrieben, deren Namen man m älteren 
Lehrbüchern vergeblich sachen würde; es ist dieses die 
I>ementia praecox, das Jugend Irresein, auch jugendlicher 
Schwachsinn, Frühblödsinn, Fruhverblödung. vorzeitige 
Verblödung oder juvenüe Demenz genannt Man darf 
nun nicht etwa annehmen,, dass diese Krankhdt früher 
mcht vorhanden gewesen wäre, oder dass ein gegen 
früher vermehrtes Auftreten die Aufmerksamkeit in be- 
eonderem Masse auf sie gelenkt hätte, sie war vielmehr 
immer da. nur haben uns erst die neueren Fortschritte 
jn der Psychiatrie zu der Erkenntnis gefilhrt, dass man 
öerechtigtist eine Reihe von längst bekannten Krankheits- 
•fonnen, die auf den ersten Blick gar nichts gemeinsames 
^aben, unter diesen Kinheitsbegriff zusammen zu fiissen. 
iJa nun die Dementia praecox eine ongemem häufig vor- 
kommende Psychose ist, so hat diese Frage nicht etwa 
«088 theoretisches, sondern auch hen^orratxenci praktisches 
Interesse. Die schweren Fälle stellen so ausgeprägte 
Krankheitsbilder dar, dass sie als Psychosen sofort erkennbar 
sind, leichte Fälle aber und besondeis die Anfangsstadien 
werden oft lange Zeit zum grossen Nachteü der betreffenden 
franken übeisehen. Für den praktischen Arzt, der in 
der Regel zuerst solche Kranke zu sehen bekommt, ist 
es daher wichtig sich mit dieser Krankheitsform, über 
welche die FachÜteratur In den letzten Jahren ganz ausser* 
<Jrdentiich angewachsen ist, vertraut zu machen. Bis jetzt 

*< tn i c n *y 
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kann man von einer allgemeinen Kenntnis dieser Psychose 
in Ärztekf eisen durchaus niclit spreclien, ja meist ist nicht 
einmal der Name bekannt. Es möge daher erlaubt sein 
das Wesentliche in nachstehenden Ausführungen wieder 

zu ^eben, die sich in der Hauptsache an die Darstellung" 
Kraepelins und die Veroiientlichungen seiner Schüler au- 
schliessen. Dabei wird sich eigeben, dass nicht nur die 
Ärzte, sondern auch die Vertreter zahlreicher anderer 
Beru£sarten die Pflicht hätten, sich eine gewisse Kenntnis 
von dem Vorkommen dieser Erkrankung zu erwerben. 

Die genaue Bekanntschaft mit dieser überaus wichtigen 
Geisteskrankheit verdanken wir in erster Unie KraepeUn^ 
dagegen gebührt Kahttaum und Hecker das Verdienst, 
erst der klinischen Forschung die Wege gezeigt zu haben, 
welche zu dieser Erkenntnis führten. Im Jahre 1871 
veröffentlichte nämlich Hecker eine Monographie über eine 
Krankheit, welche er Hebephrenie (Jugendirresein) nannte. 
Er verstand darunter solche KrankheitsföUe, bei denen 
sich nach einem melancholischen Eingangsstadium ein 
solches der Manie entwickelte, um rasch in einen ganz 
eigenartigen Schwachsinnszustand auszugchen; und 1874 
erschien eine Arbeit Kahldaums über eine Erkrankung, 
dfie er als Katatonie oder Spannungnrresein bezeichnete. 
Er verstand darunter eme Gehimerkrankung mit zyklisch 
wechselndem Verlauf, bei der die psychischen Symptome 
der Reihe nach das Bild der Melancholie, der Manie, der 
Stupescenz, der Verwirrtheit und schliesslich des Blödsinns 
darboten, von welchen physischen Gesamtbildern aber 
eins oder mehrere fehlen konnten, nnd bei der neben 
den psychischen Symptomen Vorgänge in dem motorischen 
Nervensystem mit dem allgemeinen Charakter des Krampfes 
als wesentliche Symptome erschienen. Wichtig an diesen 
beiden Veröffentlichungen war, dass sie die Mahnung 
enthielten, psychische Erkrankungen nicht auf Grund eines 
zufälligen Zustandsbildes zu benennen, sondern den ganzen 
Verlauf und den Ausgang ins Auge zu fassen, und dass 
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sie ferner lehrten das Wesentliche von dem unweseatlichen 
fieiwerk zu unterscheiden. 

Diese hauptsächlich von KMöaum au^estellten 
Grundsätze fanden aber nicht den ihnen gebührenden 
Anklangt, erst Kraepeiin machte sich dieselben zu eigen, 
baute sie weiter aus und kam schliesslich zu der Über- 
xeogrung^, dass Verlauf und Ausgang vieler in den Eni* 
wickelungsjahren beginnender Psychosen so viel gemein- 
sames bieten, dass daraus ein klinischer Einhcitsbet^^riff, 
nämlich derjenige der Dementia praecox formuliert werden 
kann. Nachdem dann dieser Begriff im Laufe der Jahre 
manche Wandlungen durchgemacht hat, fasst man jetzt 
nach dem Vorgange von KraepeUn unter dem Namen 
der Dementia praecox alle diejenig^en Psychosen zusammen, 
welche in der Hauptsache während oder kurz nach der 
Pubertätszeit, also im Alter von i6 — 2% Jahren beginnen 
und in einem sehr grossen Prozentsatz der Fälle zu einem 
geistigen Schwächezustand führen, der ganz eigenartige 
Formen zeigt. 

Unter Dementia versteht man bekanntlich stets einen er- 
worbenen Zustand von Schwachsinn vergl.Dementiaparalitica> 
alcoholica, postapoplectica, postepileptica etc., während 
die angeborenen resp. in frühester Kindheit erworbenen 
geistigen Schwächezuständc als Imbezillität und lidotie 
bezeichnet werden. Das Beiwort praecox (vorzeitig) soU 
bedeuten, dass dieser Schwachsinn zu emer Zeit eintritt, 
wo normaler Weise nicht an ein Nachlassen der Geistes- 
kraite pfedacht werden kann. Leider ist der Name nicht 
besonders glücklich g-ewählt, denn erstens gibt es eine 
erhebliche Anzahl von Fällen, die überhaupt nicht zu einem 
Zustand von Demenz führen, zweitens gibt es auch soge- 
nannte Spätformen, die erst im mittleren Lebensalter oder 
gar erst an der Grenze des Greisenalters beginnen und 
für die dann natürlich die Beziehung praecox nicht passend 
erscheint. Von vielen Seiten sind deshalb schon Vorschläge, 
welche eine Änderung des Namens bezwecken, gemacht 
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worden, man hat u. A. vorgeschlagen die Krankheit 
Morbus Kraepelini zu beoennen, doch hat bis jetzt kein 
Vorschlag allgemeine Annahme gefunden. Eingeführt 
ist übrigens der Name in die deutsche Psychiatrie bereit» 

Yon Schule, der in Anlehnung an die dentence pricocc der 
Franzosen eine viel kleinere Gruppe von Geisteskrankheiten 
darunter verstand , als es jetzt geschieht. Dass auch 
keine» für alle Fälle passende deutsche Bezeichnung ge- 
funden worden ist, sei nur nebenbei erwähnt. 

Was nun die Erscheinungsformen der Dementia praecox 
betrifft, so ist der Reichtum an Symptomen sehr gross 
und die Zustandsbilder, welche uns begegnen, sind ausser- 
ordentlich mannigfaltig. Bald haben wir es mit einem 
manischen, bald mit einem depressiven, bald mit einem 
paranoischen, bald wieder mit einem Verwirrtheitszustand 
zu tun. Greift man nur den augenblicklichen Zustand 
heraus, den „Querschnitt" der Krankheit, so ist es oft 
unmöglich die wahre Natur des Leidens zu erkennen» 
berücksichtigt man dagegen den ganzen Krankheitsverlauf^ 
den „Längsschnitt", so lässt sich die richtige Diagnose 
oft ohne Schwierigkeiten finden. Ganz ähnlich ist es ja 
auch mit der Paralyse. Bekanntlich kann dieselbe vor- 
übergehend jede beliebige Psychose vortäuschen, wir kennen 
bd derselben Augenblick8bilde^ yon Manie, Melancholie, 
Paranoia, Amentia etc., aber auf Grund unserer jetzigen 
Kenntnisse in der Psychiatrie sind wir oft schon sehr 
£rüh in der Lage, unbeirrt um das augenblickliche Zustands- 
bild die sichere Diagnose auf Paralyse zu stellen* Vor 
allem kommt bei der Paralyse difierentialdiagnostisch in 
Betracht, dass die Beobachtung des Verlaufs eine fort- 
schreitende Demenz und das konstante Vorhandensein 
von typischen nervösen Störungen ergibt. Ehe die Diagnostik 
der Paralyse so ausgebaut war, wie heutzutage, verstanden 
es ja ältere Psychiater auf Grund langjähriger Erfahrung 
auch Frühdiagnosen der Paralyse zu stellen, jedoch handelte 
es sich dabei meist um Gefühlsdiagnosen ; die Betreffenden 
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prognostizierten, dass irgend ein Fall von Manie oder ein 
anderer Fall von Melancholie nach ihrer Ansicht in Paralyse 
„übersehen" würde» aber die charaktenstischea Symptome 
auf Grund exakter Untersttchungamethoden aus der oft 
verwirrenden Ffille von Erscheinungen heraus zu schälen 
verstanden sie nicht. 

Beinahe noch grösser, als bei der Paralyse ist nun 
der Formenreichtum der Dementia praecox. Trotzdem ist 
die Möglichkdt eine richtigfe Diagnose zu stellen für den 
Sachverständigen meist gegeben. Aus didaktischen Gründen 
pflegt man 3 Gruppen zu unterscheiden, die hebephrenische, 
die katatonische und die paranoide Form der Dementia prae- 
cox» jedoch ist festzuhalten, dass Übergänge uberall vorkom- 
men. Die beiden ersteren entsprechen In der Hauptsache der 

vorhin bereits erwähnten Hebephrenie und der Katatonie, 
die dritte Form, die Dementia paranoides ist entstandeui 
indem Kraepelm eine grosse Zahl von Fällen, die sonst 
^ur Paranoia gerechnet werden, von dieser abtrennte* 
Allgemein anerkannt ist allerdingfs die Lehre von 
der Dementia praecox in dieser Form nicht. Namentlich 
ältere Psychiater entschliessen sich verhältnismässig schwer 
2ur Anerkennung derselben, aber von Jahr zu Jahr nimmt 
die Zahl der Anhänger sowohl in Deutschland als auch 
im Ausland zu, so dass man geradezu von einem Siegeszug 
derDementiapraecoxg-esprochen hat. Wie grundverschieden 
übrigens die Ansichten noch immer sind, mögen einige 
Vergleiche zeigen. Kraepelm widmet in seinem Lehrbach 
der Psychiatrie der Besprechung der Dementia praecox 
mehr als loo Seiten, das sind fast ebensoviel wie für 
die Paralyse verwendet worden sind, Krafft-Ebing dag^eg^ert 
würdigt diese Krankheit nicht eines Wortes, auch nicht 
in der letzten von ihm besoigten Auflage seines bekannten 
Lehrbuches. Er erwähnt zwar auf 5 Seiten die im Pübertäts« 
alter vorkommenden Psychosen, gibt auch zu, dass sie ein 
besonderes Gepräge durch den läppischen, altklugen Zug 
in Sprache, Schrift und Benehmen tragen, hält aber die 
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Berechtigung zur Aufstellung der Hebephrenie als eigene 
KrankheitsforoL nock für iragüch. Domblüth bezeichnet 
die Abtrennung der Dementia piaecos^ insbesondere in 
ihren bdden ersten Gruppen, von den übrigen Psychosen 
in klinischer, praktischer und pro^ostischer Hinsicht als 
einen der grössten Fortschritte, welchen die Psychiatrie 
aufzuweisen hat. Ziehen sagt, es gäbe eine spezifische 
Pubertätspsychose nicht, nur würden die verschiedenartigen 
Psychosen im Verlauf ungünstig beeinfiusst. Die einnge 
Psychose, welche nach seiner Ansicht, fast ausschliesslich 
in der Pubertät vorkommt, ist die Dementia hebephrenica; 
die Katatonie wird von ihm nicht als eigene Krankheit 
anerkannt, sondern nur als Symptomenkomplex behandelt. 

Für wie wichtig es neuerdings angesehen wird, die 
Kenntnis der Dementia praecox möglichst zu verbreiten 
lehrt auch folgende - Nachricht. In der Kreisirrenanstalt 
zu Anspach sind in diesem Frühjahr für praktische Ärzte 
Vorträge mit Demonstrationen aus dem Gebiete der 
Psychiatrie gehalten worden, die Dementia praecox war 
dabei mit an erster Stelle genannt. 

Am wenig-sten umstritten ist von den 3 Formen die 
Dementia hebephrenica, dagegen ist die Zahl derer, welche 
sich gegen die Einbeziehung der Dementia paranoides 
wenden, eine ziemlich grosse* Selbst Kraepeli» gibt zu, 
dass der Sammelname Dementia praecox anfechtbar sei; 
ehe jedoch eine bessere Gruppierung- gefunden worden 
ist, empfiehlt es sich der Kraepeimschen Klassifikation sich 
anzuschliessen. ^e definitive Entscheidung in der ganzen 
Frage wird freilich kaum eher zu erwarten sein, als bis 
es der pathologischen Anatomie gelungen ist, charakteristi* 
sehe Veränderungen im Gehirn nachzuweisen. 

a) Hebephrene Form (Hebephrenie), 

Der Name dieser Krankheitsform stammt, me schon 
erwähnt, von Heeker, Nachdem man den von ihm ge- 
schaffenen Begriff etwas erweitert hat, fasst man jetzt 
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»nc unter dieser Bezeichnung alle diejenig^en Formen zusammen, 
flct bei denen sich allmählich oder unter den Erscheinungen 
in subakuter, seltener akuter Geistesstörung ein einfacher« 
tea mehr oder weniger hochgradiger geistiger Schwächezustand 
ai^ herausbildet. Diese Form betrifH; in der Hauptsache die 
Irie zeitig^en Entwickelungsjahre und ist darum auch Veranlassung" 
che gewesen zu der Namensgebung Hebephrenie Jugendirre- 
sein wxi iioxfjv* 

i^e Der langsame Beginn stellt die Regel dar, doch kann 

die Art desselben recht verschieden sein. Ein Teil der 

caj Falle zei^rt eine fast unmerkHche Entwickelung. Die be- 
ujit trettenden Personen, die bisher recht gute, vielleicht sogar 
eit durch geistige Fähigkeiten besonders ausgezeichnete Schüler, 
(üe fleissige Studenten, strebsame Offiziere, intelligente Kauf- 
ten leute waren, lassen allmählich in ihrer Leistungsfähigkeit 
tjlt nach, sie werden gleichgültig, verstimmt, nachlässig, ver- 
öle gesslich, still, verschlossen, menschenscheu, äussern Klagen 
jer über allgemeines Unwohlsein, eingenommenen Kopf, 
i3r Schlaflosigkeit, Schwindel, leicht eintretende Ermüdbarkeit, 
Zerstreutheit, Unfähigkeit zur Arbeit, sie zeigen eine schlaffe 
jie Haltung, brüten lange Zeit vor sich hin, können sich zu 
nichts rechtem mehr aufraffen, blättern höchstens interesselos 
ei in ülustrierten Zeitungen. Manche kümmern sich bloss 
nicht um ihre eigentlichen Berufspflichten, legen aber einen 
jj. auffallenden Eifer an den Tag bei der Beschäftigung mit 
IQ anderen Dingen: besonders bevorzugt werden dann phÜo- 
I sophische Studien, neuerdings auch Schriften über persön- 
Q liehen Magnetismus; zu einem wirklichen Verständnis des 
I Gelesenen gelangen indessen die Kranken nicht, sie operieren 
immer nur mit eingelernten, aber unverstandenen Redens- 
arten. Schliesslich versagen die Betreffenden ganz plötzlich 
bei einer grösseren Angabe, vor welche sie gestellt werden. 
So ist z. B. ein sonst tüchtiger Primaner ganz unerwartet 
nicht mehr im Stande sein Abitunentenexamen zu bestehen, 
oder ein junger Arzt, der sein Staatsexamen gut bestanden 
hat, versagt nun total bei der Doktorarbeit Meist werden 
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diese Anfacgsstadien verkannt, indem sie als Neurasthenie 
fest), neturasthenische Hjrpochondrie aDgeseh^en und auf 
Erscliöpfting zurückgeführt werden, oder aber man glaubt 
in ihnen nur Faulheit, Halsstarrigkeit, Charakterfehler und 
Trotz zu erkennen. Erst der weitere Verlauf zeig't, freilich 
oft erst nach vielen Monaten oder Jahren, dass die Be- 
treffenden von ihren Angehörigen oder Vorgesetzten un- 
richtig beurteilt worden sind, denn Ausspannung, Erholung 
und Kaltwasserkuren helfen den als neurasthenisch bezeich- 
neten nichts und Strafen prallen machtlos ab an den 
unverbesserlichen Faulenzern. 

Andere Fälle zeigen von vornherein schwerere Zustände^ 
indem ausgesprochen depressive hypochondrische oder 
paranoische Wahnideen zu Tage treten. Die Patienten 
haben ein starkes KrankheitsoefühJ, sie sa^en selbst, dass 
in ihnen eine Veränderung vor sich gegangen ist, sie sind 
unzufrieden mit sich und der Welt, mutlos, ängstlich, 
verstört, nichts mehr wert, haben viel Sünde begangen, 
ihr Körper ist ruiniert, durch Onanie unheilbar verdorben, 
das Rückenmark verfault, in den Adern fliesst kein Blut 
mehr sondern Eiter, oder aber sie sind misstrauisch, 
glauben von allen Seiten verfolgt und verspottet zu werden, 
man streut ihnen Gift ins Essen oder giesst Jauche in die 
Speisen. Ein Teil derartiger Kranker begeht Gewalttaten 
gegen die vermeintlichen Feinde, andere machen Selbst- 
mordversuche, manche wiederum werdeninfolge ihrer Wahn- 
vorstellungen zur Einkehr und zur Busse getrieben und zeigen 
unvermutet einebesondereNeigung sich mit religiösen Dingen 
zu beschäftigen: entgegen ihren sonstigen Gewohnheiten" 
gehen sie auflallend häufig in die Kirche, lesen viel in der 
Bibel und im Gesangbuch und belästigen auch ihre Ange- 
hörigen durch ihr unaufhörliches Mahnen zum Beten. Ver*^ 
dnzelt treten auch Sinnestäuschungen auf, doch sind 
dieselben häufiger bei den mehr sikut beginnenden Fällen. 

Diese letzteren setzen scheinbar ziemlich unvermittelt 
ein und erinnern sehr an das Zustandsbild der Manie. 
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icnie Dxe Kranken sind gehobener Stimmung, lachen viel, 

aof machen Witze, treiben Schabemak^ foppen ihre Umgebung, 

aibt vefüben allerhand Unfug, lassen aber als ganz besonders 

«od charakteristisch ein albernes, kindisches und läppisches 

lilid Wesen erkennen; von Zeit zu Zeit schlägt die Heiterkeit 
fi^ vorübergehend und ganz unmotiviert in Traurigkeit um. 
im* Wieder andere fallen durch Bewusstseinstrübung, Ver- 
tun^ wiirtheit sowie das Hervortreten von ausserordentlich 
eid lebhaften und zahlreichen Sinnestäuschungen auf und 
des erinnern damit an das Bild der Amentia. 

Mannigfaltig wie der B^inn gestaltet sich auch der 

indf; Verlauf», In den langsam und schleichend beginnenden 

oder Fallen macht die Abnahme der geistigen Fähigkeiten 

inteo entweder immer weiter Fortschritte und es kann auf diese 

dass Weise ganz sang- und klanglos zu einer tiefen Verblödung 

kommen, oder der Krankheitsprozess kommt bereits auf 

tlidi, iigend emer früheren Stufe zum Stillstand. Manchmal, 

wenn das Ldden sehr bald Halt macht, kann man sogar 

bei; von Heilung sprechen, wenigstens vermögen Fernstehende 

Blut nichts krankhaftes mehr zu erkennen, in der Kegel finden 

itck, aber die Angehörigen, dass die Gesamtpersönlichkeit des 

^ Betreflenden entschieden etwas gelitten hat, er ist ein 

di? anderer geworden, namentlich haben die Stimmung und 

3ie3 die Reg^samkeit merkbar gelitten. Tritt der Stillstand etwas 

Ibsj. später ein, so kommt es zur Heilung mit Defekt; solche 

^ . Kranke haben ihren „Anfall'' relativ leicht überstanden, 

. r sie haben noch einen kleinen Rest von Kenntnissen ge- 

ae: rettet, dieser bcfkhigi sie m der Welt weiter zu leben 

itc und ihren Unterhalt zu verdienen. Ist ihr Beruf ein rein 

(iti mechanischer, so können sie demselben meist wieder 

ll^ ungehindert nachgehen, anders ergeht es aber denjenigen, 

'(^ welche höheren Berufsarten angehören, ne können nur 

iic noch in bescheidenen Stellungen Unterkommen finden, 

d die zu ihrer Vorbildung und zu den hochfliegenden Plänen 

früherer Zeiten in starkem Kontrast stehen. Ihr Geistes- 

^ leben ist einförmig und dürftig, öde und leer, sie lernen 
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niclits neues dazu, leben still und bescheiden dahin, werden 
teiis im väterlicheo Geschäft mit durchgeschleppt, oder" 
gemessen, wemi sie gute Komiexionen haben, iigendwo 
eine Art Gnadenbrot, aber Posten, welche Selbständigkeit, 
Umsicht und Initiative erfordern, können sie niemals aus- 
füllen. So findet man ehemalige Studenten , Offiziere, 
Kanfleute, Lehrer etc. wieder, die es zur grössten Ver- 
wunderung ihrer früheren Mitschüler trotz vorzüglicher 
Begabung nicht weiter gebracht haben als zum Volontär, 
Bureauarbeiter, Schreiber, einfachem Gärtner oder Farmer; 
in der Reg^el ertragen sie ihr Lebenslos mit auffallendem 
Gleichmut. Manche werden auch nach einer Anzahl von 
Misserfolgen von den Angehörigen, die es schliesslich 
mit ihnen satt bekommen haben, nach Amerika oder in 
die Kolonien geschickt, dort verkommen sie in der Regel 
sehr bald. Ganz ähnlich ergeht es auch denen, welche 
in der Heimat bleiben, denen aber die schützende Hand 
der sorgenden Angehörigen fehlt, sie verHeren bald ihre 
Stellungen, geraten in schlechte Gesellschaft , verfallen 
dem Alkohol, gegen den sie meist kiLolcrant sind, vermeinen 
schliesslich die Scharen der Landstreicher, Bettler, Vaga- 
bunden und Prostituierten und fallen unaufhörüch den 
Polizeibehörden zur Last. Seitdem man sich der Mühe 
unterzogen hat, das Leben dieser freute reirospekiw zu 
verfolgen, hat sich oft der eben geschilderte Verlauf 
ergeben. 

Diese Art des Krankheitsverlaufs lässt sich vergleichen 
mit der dementen Form der Paralyse, sie wird auch von 
einzelnen Autoren als die demente Form der Dementia 
praecox bezeichnet, die ganz leichten i*alle tragen auch 
den Namen Heboidophrenie. 

Im Gegensatz dazu stehen die Verlaufsarten mit mehr 
stürmischen Symptomen. Bei diesen können nach einiger 
Zeit die verschiedenen Arten der oben beschriebenen 
InitialerscheinuQgen mit ihrem teils depressiven, teils mania- 
kalischen, teils paranoischen Charakter zunächst verblassen, 
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es folgen Zeiten relativer Beruhigung, dann aber kehren 
dieselben Erscheinungen oder im bunten Wechsel alle 
Arten derselben durcheinander Immer wieder und erst 

nachdem Jahre resp. Jahrzehnte vergangen sind, kommt 
es zu einem stationären Zustand. Mögen aber die Symp- 
tomenbilder noch so mannigfaltig sein« dem aufmerksamen 
Beobachter wird es nicht entgehen, das gewisse charak* 
teristische Zeichen sich in allen Fällen nachweisen lassen, 
es sind dieses in erster Linie die Abstumpfung des 
Gemütsleöens y sodann der Mangel an Aufmerksamkeit^ 
die WilUnsschwäihi und die Schwäche des Urteüs, Durch 
zufälliges Beiwerk können allerdings diese dauernden und 
ke7i7izeichnenden Veränderuns^en des Seelenlebens vorüber- 
gehend fast verdeckt sein, aber in den Endzuständen der 
Erkrankung kommen sie dann sicher zu Tage. Im einzelnen 
eigibt die ärztliche Beobachtung folgende Resultate. 

Die Kranken sind in der Hauptsache besonnen, über 
Ort und Zeit orientiert, auch ist das Gedächtnis meist recht 
gut erhalten, namentlich ist die Erinnerung an früher 
erworbene Kenntnisse überraschend gut» nur während 
mancher Krankheitsphasen leidet die Besonnenheit und 
Orientierung vorübergehend durch Wahnideen und Sinnes- 
täuschungen. Wenn sie in ein Gespräch gezogen ^vcrden, 
so geben sie zwar Antworten, aber langsam, träge und 
einsilbig, sie verstehen den Sinn der Fragen sehr gut, 
haben aber kein Bedürfnis zu reden, oft achten sie 
auch gar nicht auf das, was man ihnen sagt, und antworten 
daher erst nach wiederholten Fragen. Gar nicht so selten 
kommt es auch zu dem Symptom des Vorbeiredens, weiches 
später bei der Katatonie besonders erwähnt werden soll. 
Auch sonst stehen sie allen anderen Emdrücken, die von 
aussen auf sie einwirken, vollkommen gleichgültig gegen- 
über. Da sie ihre Auimerksamkeit auf nichts konzentrieren, 
so kommt es, dass sie zwar alles sehen und hören, dass 
aber die Verschiedenen Sumeseuidrücke ohne jede Gefühls- 
betonung euihei^ehen; infolge dessen hinterlassen die 
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Ereignisse keinerlei Erinneningsbiider und die Kranken 
sammeln keine neuen Eindrücke. Ihre Stimmung lässt 
eine überaus charakteristische Stumpfheit und Gleichg^ültig- 
keit erkennen, das schliesst aber nicht aus, dass auf kurze 
Zeit auch aadcre Stimmungsanomalien zur Beobachtung 
kommen, bald sind die Patienten unmotiviert traurig oder 
ängstlich, bald heiter und zu Spässen angelegt. Dieser 
Zttstandswechsel erfolgt oft so schnell, und es berühren 
sich dabei so grosse Geg'ensätze, dass leicht der Eindruck 
der Simulation bei Laien erweckt wird. Am auffalleadsten 
macht sich die erwähnte Gefuhisstumpfheit bemerkbar in 
ihrem Verhalten gegen Angehörige und Freunde. An 
freudigen Ereignissen in der Familie iiehmen sie keinen 
Anteil, von traurigen Vorkommnissen werden sie gar nicht 
berührt, Nachrichten vom Tode der Eltern oder Geschwister 
werden von ihnen gerade so aufgenommen, als gingen 
ihnen diese gar nichts an. Wenn die Patienten in der 
Anstalt Besuch erhalten, so sind sie ebenfalls teilnahmlos, 
erkundigen sich mit keinem Wort nach dem Befinden 
der Ihrigen, dagegen zeigen sie grosses Interesse für mit- 
gebrachte Geschenke, namentlich für Esswaren. Meist 
fallen sie nach einer oberflächlichen Begrüssung der An- 
gehörigen überglas Mitgebrachte her und verzehren davon 
mit einem Male erstaunliche Qaantitäten. Mit der Zeit 
geht die gemiUliche Stumpfheit immer mehr in völlige 
gemütliche Verblödung über. Auch das Anstands- und 
Schamgefühl Iddet relativ zeitig, anfangs sind sie nur 
barsch und grob, unsauber und unordentlich in ihrer 
Kleidung, später werden sie bei geringfügigen Anlässen 
brutal und roh, entblössen sich in der schamlosesten 
Weise und treiben ganz offen Onanie. Verhältnismässig 
-oft leidet die Ordnung der Gedanken, der Gedankengang 
wird gelockert, es fehlt jeder Zusammenhang, in den Reden 
stehen die Sätze unvermittelt nebeneinander, die Vorstellungs- 
verbindungen fehlen, es kommt zur Sprunghafligkeit, 
schliesslich zur toUlenZer&hrenheit und Sprachverwirrtheit 
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nitf n Diese zerfahrene Verwirrtheit geht vielfach einher mit 
lagt Andeutungen von Stereotypien und Wortspielereien, wie 
[i,t^7. wir sie bei der Katatonie kennen lernen werden. Auf 
kun? dem Gebiete der Verstandestätigkeit sind erhebliche Ein- 

bussen schon relativ zeitig erkennbar: Es mangelt den 
odtr Kranken am rechten Verständnis für ilire Lage und für 
lie» ihre Fähigkeiten, wenn sie auch oft genug ein unbestimmtes 

Krankheit^efuhl haben und äussern, ihr Gedankenkreis 
jj^^ ist cm eng begrenzter und einförmig;cr, sie sind ferner 
dKgo leichtgläubig, unfähig sich in neuen Lebensverhältnissen 

zurecht zu finden, sie können das Für und Wider nicht 
Ai abwägen und kommen infolge dieser erheblichen Urteils- 
^jies schwäche leicht zu Schaden; selbst durch wiederholte 

schlimme Erfahrung-en werden sie nicht kliig-er, und Strafen 
ligjfi üben nicht den geringsten bessernden Eiiißuss aus. Zum Teil 

wird ihr Urteilsvermögen getrübt durch Wahnvorstellungen 

und Sinnestäuschungen, charakteristisch ist für diese beiden, 

dass sie nicht konstant sind, sondern häufig wechseln, dass 
jjjjjjn sie von vornherein den Stempel des Abenteuerlichen^ 

Unsinnigen, Unwahrscheinlichen, Einfältigen und Schwach- 
heit sinnigen tragen (Sonnen werden vom Himmel herabgestürzt, 

es wird mit Menschenköpfen geworfen) und dass sie 

bisweilen leicht suggeriert werden können. Die Sinnes- 
jgj^ täuschungen pftegen ausserordentlich lebhaft zu sein und 

können alle Sinnesorgane betreffen, ganz absurd smd in 
^ der Regel die Grössenideen, welche meist erst im späteren 

Verlauf zum Vorschein kommen. Eine ganz besondere 
jjjj, Bedeutung ist dann noch dem Umstände beizumessen, 

dass dem Vorstellungsinhalte gewöhnlich nicht die ent- 
^ sprechenden Gefühlsregungen parallel gehen: Klagen 
^ über Veigiftungen und Verfolgungen werden in ganz 

gleichgültigem Tone vorgebracht, es kommt zu grundlosem 
^ Lachen und Weinen oder gar zum Lachen bei den ernstesten 
^ Gesprächen, 

^ Eine ganz ausgesprochen tie%reifende Störung macht 

jj, sich stets geltend auf dem Gebiete des Wollens; der 
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Grundzug ist eine Herabsetzung der ' Willensantriebe. 
Daher kommt es, dass die Kranken ihren Beruf vernach- 
lässigen, Wochen- und monatelang untätig dasitzen und 
wegen des Fehlens jeder Initiative sich nicht einmal zum 
Waschen, Ankleiden und Essen aufraffen können, manchmal 
führen sie auf eine leichte Anregung liin wenigstens die 
notdürftigsten Verrichtungen des taglichen Lebens aus, 
zu anderen Zeiten sind sie aber sehr störrisch, imlenksatn 
und widerstrebend. Dabei ist es nicht ausgeschlossen, dass 
die Kranken sich ganz plötzlich von einer anderen Seite | 
zeigen : entweder sie geraten unvermutet in heftige motorische ■ 
Erregung, die sich bis zur Tobsucht und Zerstörungfswut 
steigern kann, oder aber sie scheinen sich bisweilen a-is , 
ihrer Trägheit und Schlaffheit zur Tatkraft aufzuraft'en. 
Dann fassen sie irgend einen Plan, stürzen sich vielleicht 
mit Feuereifer auf iigend euien neuen Beruf, üissen aber 
die Sache mit den denkbar unsinnigsten Mitteln an oder 
sie begehen infolge ganz unvermittelter Antriebe unbegreif- 
liche Handlungen, die kindisch, albern, läppisch und 
verschroben erscheinen. So sehen wir, dass unsere 
Patienten folgendes tun: sie l^en sicli mit den Kiddem 
ins Bett, beissen sich in selbstmörderischer Absicht ins 
Handgelenk, Soldaten lassen sich Gehorsamsverweigerung^ 
und Fahnenflucht zuschulden kommen, einer meiner Kranken 
goss seinen Kaffee in die Stube, damit er sich schnell 
abkühle, ein anderer, der Lehrer war, wollte Prinzenerzieher 
werden und glaubte sich auf seine Stellung in der Weise am 
besten vorzubereiten, dass er sich mit den Kindern während 
der Unterrichtsstunden ms Schulzimmer einschloss und Blei- 
soldatenspiele vornahm, ein dritter bat um Vollstreckung der 
Todesstrafe, indem er sein Anliegen in folgende Form klei- 
dete: „Ich möchte bloss einmal nachfragen, ob ich meinet 
Hinrichtung entgegensehen könnte. Wenn Sie einen Scharf- 
richter im Staate Dänemark haben, so soll er seines Amtes 
walten**. Sehr bald darnach erkundigte sich derselbe Kranke, 
ob ich ihm nicht ein Gesundheitszeugnis ausstellen wolle. 
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damit er als Einjährig -Freiwilliger dienen könne und am 
nächsten Tage sagte er: „Ich bitte, dass Sie die Notiz 
wegen des Köpfens aus Ihrem Buch wieder ausstreichen, 
ich bin doch froh, dass ich das Leben noch besitze*'. 

In der Haltung und im Benehmen sind die Kranken 
meist recht auffallend, bald sind sie in der Kleidung und 
in der Haartracht sehr nachlässig, bald gigerlhaft, ihr 
ganzes Wesen ist vorwiegend albern, gespreizt, grotesk» 
geziert, verschroben und unberechenbar. Während der 
Unterhaltung- mit einem Vorg-esetzten nehmen sie ganz 
unvermutet eiae hofiartige Miene an, kehren ihm sciüiesslich 
den Rücken, um sich einer anderen Person zuzuwenden, 
oder sie schneiden Gesichter, lachen ohne ersichtUchea 
Grund kurz auf, haben einen auffallend gespreizten Gang 
und zeigen allerhand Eigentümlichkeiten beim Handgeben, 
Essen etc., die als Manieren bezeichnet werden und sich 
am ausgeprägtesten bei der Katatonie finden. Auch in 
der Sprechweise und im schriftlichen Verkehr kommt es 
zu starken Veränderungen, die Kranken reden auffallend 
leise, sprechen gewählt hochdeutsch, lieben gewisse Redens- 
arten, die sie immer wieder anwenden, und zeigen m ihren 
mdst mhaltslosen Reden Vorliebe für Wortneubildungen, 
verschrobene, hochtrabende, ungewöhnliche und gesucht 
unsinnige Ausdrucksweise: Emer meiner Patienten, der 
sich zeitweise ganz korrekt unterhielt, rief mir eines Tages 
die Worte entgegen: „Im übrigen empfehle ich den 
Teint meiner Füsse der Ehre meines Stuhlganges". 

Der Ausgang der mehr stürmisch verlaufenden Formen 
der Hebephrenie ist ebenfalls ein sehr verschiedener. Ein 
Teil scheint ganz auszuheilen oder wenigstens in Heilung 
mit Defekt überzugehen, in einem sehr hohen Prozentsatz 
der Fälle kommt es aber zu tiefer Verblödui^. Dieselbe 
kann schon nach einigen Monaten erreicht sein, nicht 
selten vergehen aber viele Jahre bis es dahin kommt. 
Da die Psychose an sich nicht tötlich ist, so erreichen die 
Kranken oft ein hohes Lebensalter, eine Anzahl ist ganz 
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lintätig, stumpf und äusserst pflegebedürftig^, ein Bruchteil 
arbeitet etwas, aber nur die wenigsten selbständig, die 
meisten bedürfen der Anleitung und da: Au&icht, dann 
arbeiten sie im Feld, Garten und Haus, oft ausserordentliclr 
emsig, jedoch stets in ganz einseitiger utidremmechamscher 
Weise« in eingefahrenen Gleisen. 

Gewisse Zustandsbilder der Hebephrenie erinnern un- 
stratig an die Erscheinungen, welche man auch bei Gesunden 
in den Pubertätsjahren zn sehen gewohnt ist, sie stellen 
gewissermassen eine Hypertrophie dieser bekannten Er- 
scheinungen dar. Dazu gehören: das Nachlassen im 
Lerneifer, der Hang zur Einsamkeit, die Neigung sich mit 
den schwierigsten Problemen der Wissenschaft zu be- 
schäftigen, die Vorliebe für Pathos und Phrase, das 
affelctierte Benehmen, das altkluge Anwenden von unver- 
standener Buchweisheit, der Weltschmerz, die schwärme- 
rische Stimmung, die Gefühlsduselei, andererseits die 
Reizbarkeit, die Gemütsrohheit, das Frivole^ Pietätlose, die 
Neiginig zu unüberlegtem Handeln und die dummen 
Jungenstreiche. 

b) Katatonische Form (Katatonie). 
Unter dieser Krankheitsform versteht man eigene 
tümliche Zustände von Stupor und Erregung, die mit einer 

Reihe von Symptomen einhergehen, welche unter dem 
Namen der katatonen zusammengefasst werden. Der 
Endzustand ist meistens Schwachsinn oder Blödsinn. Der 
Name Katatonie, Spannungsirresein, ist hergeleitet von 
den bei dieser Krankheit vorkommenden eigenartigen 
Zuständen der Muskulatur. Nach Kahlbaums Vorgang 
zählt man zu den katatonen Symptomen eine Reihe von j 
hervorstechenden Krankheitserscheinungen, welche den 
Charakter des Krampfes und der Hemmung tragen, diese 
Symptome sind mit besonderen Namen wie Negativismus» 
Mutadsmus, Stereotypie etc. belegt worden, es empfiehlt 
sich diese Namen, welche allgemein akzeptiert wordea 
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3tfi 6\nd, dem Gedächtais einzuprägen, da sie das VerstäadiUB 
<ii: sehr vereinfachen und erleichtem, 

i» Den Beginn der Psychose stellt oft eine Depression 

dar, die dem Anfang^stadium der Hebephrenie sehr ähnlich 

cb sein und monatelang bestehen kann. Vorübergehend be- 
steht auch eine gehobene Stimmung, als Begleiterschei* 
K ntingen treten asahlreiche und vielfach wechselnde Sinnes- 
vk tättschttngen und Wahnideen auf. Die Kranken sehen 
!fe Überall Feuer, sie hören Drohungen und Schimpfworte, 
ir sie sind überall von Detektivs umgeben, ein Stern geht 

1 vor ihnen her, der Schädel wird ihnen durch die Sonne 
s verdreht, die Telegraphenstangen stehen alle verkehrt 
1» Unter dem Einfluss dieser Krankheitserscheinungen begehen 

sie je nach dem Inhalt derselben auilallcnd ver- 
iTc: icehrte, nicht selten auch äusserst gefährliche Handlungen, 
■2^ Sie geben ohne erkennbaren Grund ihre Stellungen auf, 
ä reisen ab, schicken ihre Sachen mit einem Abschiedsbrief 
k ins Eltemhaus zurQck, treiben sich in Wirtshäusern umher> 
irren in den Wäldern herum und werden dann schliesslich 
irgendwo aufgegriffen. Manche beschäftigen sich in 
dem Glauben, dass sie grosse Sünder wären, nur mit 
religiösen Dingen, andere haben hochfliegende Pläne, 
9 unternehmen grosse Reisen, geben viel Geld aus, wieder 

2 andere bedrohen infols^e von Verfolgungs- und Vergiftungs- 

3 ideen die Personen ihrer Umgebung mit Todschlag, oder 
t sie bekommen aiisserordentlich heftige Angstzustände und 
; machen Selbstmordversuche. 

Nach diesem Einleitungsstadium kommt es dann 2U 
: den für die Katatonie besonders charakterischen Erschei- 
nungen des Stupors und der Erregung. Die Krankheit 
kann aber auch ohne Vorläuferstadium mit einem der 
beiden zuletzt genannten Symptome beginnen. 

Unter Stupor versteht man bekanntlich einen Zustand 
! von Hemmung und Reaktionslosi^i^keit auf allen Gebieten; 
derselbe kann bedingt werden durch die verschiedensten 
Ursachen, man unterscheidet halluzinatorischen, melanchp- 
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iiscben, postmanischen Stupor u. a. Eine besondere Art 
stellt der katatonische Stupor dar. In den ausgebildeten 
Fällen wird derselbe beherrscht von dem N^^tivismus 
und der Befehlsautomatte. Unter dem ersteren verstellt 
man seit ICak/daum die Absperrung geg en äussere Eindrücke, 
die Unzugänglichkeit gegen jeden persönlichen Verkehr, 
den Widerstand gegen jede Aufforderung und die Unter- 
drückung der natürlichen Bedürfiiisse. In den leichteren 
Fullen bewegen sich (Ue Kranken nur sehr wenig und 
ganz langsam, sie sprechen selten, meist auch nur ganz 
leise, antworten erst geraume Zeit nachdem sie gefragt 
worden sind, nehmen nur dann Nahrung zu sich, wenn 
sie wiederholt dazu angefordert werden oder wenn man 
ihnen den Löffel tn die Hand drückt; ihre Haltung ist 
steif, ebenso der Gang, der Kopf ist stark auf die Brust 
gesenkt, die Arme werden lang ausgestreckt nach unten 
gehalten und an den Rumpf angepresst, oder sie pendek 
schlaff am Körper herum. In den schweren Fällen tun 
Negativistische gerade das Gegenteil von dem, was ein 
Gesunder in ihrer Lage tun würde, sie verhalten sich 
voll ständig stumm (Mutacismus), sie sprechen weder spontan 
noch auf Fragen, auch sonst verhalten sie sich gegen 
alle äusseren Reize reäktionslos, sie sind ganz unzugänglich^ 
haben einen leeren, maskenartigen Gesichtsausdmck, siad 
unempfindlich gegen Stiche, weichen vor einem brennenden 
Streichholz nicht zurück, kneifen die Augen fest zu, pressen 
die Zähne aufeinander, sobald sie aufgefordert werden, 
die Zunge zu zeigen oder Nahrung zu sich zu nehmen; 
die Lippen sind rüsselförmig nach vorn geschoben 
(Schnauzkrampf), alle Körpermuskeln befinden sich in 
tonischer Spannung-, die Hände sind zur Faust geballt, 
die Nägel fest in die Hohlhand eingegraben, die Extremitäten 
fühlen sich kühl an, sind zyanotisch und leicht oedematös^ 
passiven Bewegungen setzen sie den heftigsten Widerstand 
entgegen, versucht man den Kopf der Patienten aufzurichten, 
so bohren sie denselben noch tiefer in die Kissen hinein. 
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Uxin aad Kot halten sie sehr lange Zeit zurück. Wenn 
«e auf den Nachtstuhl gesetzt werden, so verrichten sie 
ihre Notdurft nicht, auch nicht, wenn sie stundenlang' 
darauf sitzen, dagegen verunreinigen sie unmittelbar 
darauf ihr Bett, sobald sie in dasselbe zurückg-ebracht 
werden. Den Speichel sammeln sie im Munde an, lassen 
ihn dann von Zeit zu Zeit in grossen Mengen herauslaufen 
und, da sie g^ele^entüch die Nahrui^au(hahme in der 
hartnäckigsten Form vcru cigern, so müssen sie manchmal 
monatelang mit der Sonde gefuttert werden. Manche 
Kranke leiden keinerlei Kleidungsstücke an ihrem Körper» 
sie li^en daher stets nackt im Bett, andere l^en sich 
verkehrt hinein mit ihrem Kopf ans Fussende des Bettes, 
oder sie verkriechen sich andauernd unter der Decke, 
oder aber sie legen sich überhaupt nicht ins Bett, sondern 
immer nur unter dasselbe. Manche haben die Eigen-^ 
tümlichkeit stets zu anderen Kranken ins Bett zu gehen. 
Kennt man die Eigenarten der Kranken genau, so kann 
man sich dieselben zur Erreichung eines bestimmten Zweckes 
zunutze machen, z. B. konnte eine solche Kranke, welche 
stets zu ihren Mitkranken ins Bett kroch, auf folgende 
Weise zum Aufsuchen ihres Bettes gebracht werden. Es 
legte sich eine Pßcgerin in das Bett der Patientin, dann 
kam diese eilig herbei, warf die Pflegerin heraus, legte 
sich hinein und blieb auch weiterhin darin liegen. Will 
man negativistische Kranke in emer bestimmten Richtung 
vorwärts bringen, so braucht man sie nur in entgegen^ 
gesetzte Richtung zu. drängen; Kranke mit totaler Nahrungs- 
verweigerung kann man zum Essen veranlassen, indem 
man ihnen Speisen mit dem ausdrücklichen Verbot hin- 
-stellt, irgend etwas zu berühren. Die meisten dieser Zustände 
haben das Gemeinsame, dass in ihnen das Widerstreben 
gegen jede Veränderune: des augenblicklichen Zustandes 
vorhanden ist. Im Zusammenhang damit steht das dauernde 
Festhalten derselben Muskelspannung, indem monatelang 
dieselbe, oft recht eigentümliche Stellung beibehalten wird. 



Digitized by Google 



— 22 — 

Das Gesicht solcher Kranken zeigt ein ewiges Griasen, 
die Stirn ist in unbewegliche Falten gelegt» sie stehen 
stundenlang auf einem Beio, stehen dort, wo sie hingestellt 
werden, wie die Klötze, stellen sich zwischen Tür und Angel 

auf und rühren sich nicht von der Stelle, hocken monatelang 
in einem Winkel, knien im Bett, liegen zu einem Ballen zu- 
sammengerollt da oder lassen andauernd ihren Kopf über 
den Bettrand heraushängen. Dieses Festhalten derselben 
Muskelspannuiig , das auch als Stereotypie der Haltung 
bezeichnet wird, findet man ausserordentHch hänfio^. 

Ausser den eben geschilderten Abnormitäten im Zu- 
stand der Muskulatur beobachtet man bei der Katatonie 
auch manchmal krampfartige Zustände, welche an epilep- 
tische und hysterische Krämpfe erinnern. 

In einem ^ewis?5cn Geg-ensatz zum Negativismus steht 
die zweite Erscheinung des katatonischen Stupors: die 
BeJehlsaHtomade, Man versteht darunter das Auftxeten 
einer erhöhten Beemflussbarkeit Diese äussert sich darin, 
dass die Kranken die ihnen von anderen Personen g^egebenen 
Stellungen längere Zeit unverändert beibehalten (Katalepsie), 
oder dass sie Handlungen und Worte anderer einfach 
nachahmen (Echopraxie und Echolalie). Diese Zustände 
fallen nicht immer ohne weiteres in die Augen, sie müssen 
gewissermassen angesucht werden. Gibt man sich aber 
die Mühe daraufzu achten, so findetman, dass die Betreffenden 
jede ihnen gegebene Stellung und mag sie noch so un- 
bequem sein, beibehalten und dass sie femer alles nach- 
«hmen, was sie sehen und hören: sie schneiden Grimassen» 
wenn sie ihnen vorgemacht werden, sie p feilen, klatschen 
in die Hände, stehen auf oder setzen sich nieder, ebenso 
sprechen sie jedes ihnen vorgesprochene Wort mit mög- 
lichster Treue nach. Man könnte beim Anblick dieser 
Erscheinung manchmal an die Studentenzeit erinnert 
werden, wo nach Eintritt der FidulitäL gelegentlich das 
•Lied steigt: „Allah ist gross" und bei den Klängen des- 
selben eine ganze Korona Befehlsautomatie zeigt. 
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Die zwate charakteristisclie Phase, die katatone Er* 

regimg^ schliesst sich manchmal urplötzlich an den Stupor 
an, oder aber sie geht langsam aus dem ersteren hervor^ 
charakteiisieit ist sie durch die Bewegungsstereots^pien und 
durch impuMve Handlungen. Nebenbei können aber 
immer wieder Zeichen von Negativismus zum Vorschein 
kommen. Manchmal kommt die katatone Erregung auch 
als erstes schwereres Zeichen der Katatonie zur Beobachtung. 
Solche Kranke befinden sich in der schwersten motorischen 
Erregung^, sie laufen, springen, tanzen ruhelos umher^ 
zerreissen und zerstören alles, was ihnen unter die Hände 
kommt, werfen die Betten durcheinander, spielen mit ihrem 
Kot, smd im höchsten Grade gewalttätig und gefahrlich 
iiir ihre Umgebung und schreien dabei überlaut, manche 
verhalten sich allerdings auch bei aller Erregung auffallend 
still. Sehr bald ist zu erkennen, dass das ^anze Benehmen, 
weiches auf den ersten Blick sehr an eine Manie erinnert, 
gewisse EHgentümlichkeiten bietet : dazu gehören die Neigung 
zur stereot}rpen Wiederholung derselben Bewegung, sowie 
das Unsinnige, alles Mass und Ziel Überschreitende ihres 
Tuns. Stundenlang führen sie dieselben cinförmig*en und 
meist ganz zwecklosen Bewegungen aus, sie lauten tort- 
ivährend im Kreis herum, so dass man nach einiger Zeit 
ihre Spur auf dem Boden sehen kann, oder sie laufen 
wie ein Wachtposten immer auf derselben Strecke auf 
und ab, sie trommeln fortwährend an der Tür, pfeifen 
dieselbe Melodie, machen mit den Armen hunderte von 
Malen die gleichen Bewegungen, schlagen unter einförmigem 
Absingen desselben Liedes fortwährend mit der Faust 
auf ihre Brust, kratzen sich immer wieder an bestimmten 
Stellen namentlich im Gesicht, so dass sie jahrelang Wunden 
daselbst haben, lassen ein rythmisches Zucken in einem 
Mundwinkel oder ein Stirnrunzeln erkennen, wiederholen 
automatenbaft die gleichen wiegenden Bewegungen mit 
.dem Oberkörper, schlagen taktmässig mit dem Kopfe 
auf die ßetlkante und lassen sich in ihrem Treiben absolut 
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nicht hindern. Wenn diese Stereotypien jahrelang" bestehen 
und den Charakter des Bizarren, Absurden, Geschnörkelten 
annehmen, «ras ausserordentlich häufig ist, so nennt man 
sie Manieren. Recht oft macht das Benehmen auch den 
Eindruck des Kindischen, Albemen, Affektierten, Unnatür- 
lichen, Gekünstelten , g-esucht Unsinmgea, oder aber es 
erinnert durch, den Zug zur Übertreibung und zur Effekt- 
hascherei an Hysterie. Zur Illustration seien hierfür einige 
Beispiele angeführt. Die Kranken ziehen ihr Hemd verkehrt 
an, indem sie mit den Beinen in die Ärmel fahren, sie spielen 
* wie Kinder mit PapiersLückchen und Steinen, sie nehmen 
Fechterstellungen ein, schlagen Purzelbäunoie, führeo 
Telefongespräche^ legen sich eine Zeitlang mit geschlossenen 
Augen lang ausgestreckt auf den Fussboden, sind dann 
wieder in ausgesprochener Verzückung, oder aber sie stellen 
sich beim Eintritt fremder Personen kerzengerade im Bett 
hoch und exhibitionieren schamlos. 

Vorübergehend können nun diese stereotypen Be- 
w^ungen ganz unerwartet durch andere Handlungen 
unterbrochen werden, meist sind das solche Taten, durch 
welche die Umgebung in höchsten Schrecken versetzt 
wird. So verlassen unsere Katatoniker plötzlich ihren bis- 
herigen Ort, eilen auf einen Mitkranken los, geben ihm 
eine Ohrfdge, oder sie entreissen ihm mit grosser Gewalt 
irgend einen Gegenstand, sie sprmgen mit einem Satz 
auf einen hohen Schrank, um dort irgend einen Unfug 
zu verüben, sie springen über Tisch und Bänke, klettern 
im Garten blitzschnell auf einem Baum, gleich darauf aber 
stürmen sie ebenso schnell an ihren früheren Platz zurück, 
fahren dort in ihren alten stereotypen Bewegungen fort und 
tun, als ob in der Zwischenzeit nicht das geringste passiert 
wäre. Diese impulsiven Handlungen tragen zum Teil nur 
den Stempel des Schabernacks, zum Teil aber werden die 
Kranken durch dieselben sich und anderen äusserst ge- 
fahrlich, namentlich muss man darauf gefasst sein, dass 
sie sich in selbstmörderischer Absicht aus dem Bett fallen 
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s lassen, dass si« mit dem Kopf gegen die Wand rennen 
oder mit ungeheurer Wucht mit dem Kopf durch eine 
Fensterscheibe fahren, 
j Ganz besonders kennzeichnend für die katatonischen 

Zustande sind auch die Gigentümllchen Ausdrucksdewe^ma-en 
der Kranken. Kraepelin rechnet dazu die gespreizten Ge- 
bärden, das Gesichterschneiden, das drohende Ausfahren» 
das sinnlose Kopfschütteln und Nicken, das einförmige 
Heulen, Brüllen, Krähen, Johlen, Singen, das Quieken, 
Schreien in Fistelstimme, Kreischen und Brummen, das 
andauernde unbändige Lachen. Die Sprache ist bald 
skandierend, rhythmisch, mit ganz verschrobener Betonung, 
bald singend oder kommandierend, bald überstürzt, stoss- 
weäse, bald abgerissen. Manche Kranke reden dauernd 
m fremden, zum Teil selbsterfundenen Sprachen. Bisweilen 
löst sich die Sprache in eine Folge unsinniger, taktmässig 
wiederholter Silben auf, mit Reimen und Anklängen, oder 
die Worte werden verstümmelt, die Endsilben weggelassen, 
willkürlich bestimmte Buchstaben eingefügt. Manche 
•Kranke fragen auf jede Anrede zunächst: Wie? obgleich 
sie recht gut verstanden haben, andere antworten regel- 
mässig mit einer gleichen Gegenfrage. 

Eme wichtige Störung ist das sogenannte Vorbeireden, 
welches sich darin äussert, dass die Kranken auf Fragen 
etne Antwort geben, welche zwar in der Kegei erkennen 
lässt, dass der Sinn der Fragen verstanden wurde, die aber 
geradezu unsinnig erscheint; solche Patienten sagen, sie 
liätten 3 Ohren, 4 Augen und 6 Hände, die Zahl von 3 
Uinen vorgehaltenen Fingern geben sie vielleicht auf 2, 
dann auf 4, schliesslich auf 1000 an, jedenfalls aber ver»- 
tnetden sie die richtige Zahl; wenn sie gefragt werden, 
wie sie geschlafen hätten, sagen sie: dritte Etage links. 
Meist werden diese unsinnigen Antworten blitzschnell, 
ohne jede Überlegung und mit einem sehr vcischmitztcn 
Gesichtsausdruck gegeben. Das Symptom des Vorbei- 
redens ist eine Erscheinungsform des oben erwähnten 
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Negativismus, es kann übrigens ziemlich unvermutet ab- 
wechseln mit der Fähigkeit ganz klare und geordnete 
Auskunft zu geben. 

Abgesehen von dieser Eigentümlichkeit bieten die 
sprachlichen Äusserungen noch die Zeichen der Sprach- 
Verwirrtheit und der Veröigeration dar. Der Zusammen- 
hang der Rede geht ganz verloren, es kommt daher zur 
vollständigen Zerfahrenheit, dabei ist die Sprechweise dne 
hochtrabende, femer werden allerhand Worte neugebildet 
(Anbefreunduiig, nervosieren), und schliessHch werdeo die 
gleichen, meist sinnlosen Satzteile fortwährend, oft stunden- 
lang wiederholt (Verbigeration, Iterativerscheinung), ein 
solcher Kranker ruft z. B. den ganzen Tag in bestimmten 
Zwischenräumen das Wort Quecksilberrrr, wobei er den 
Endkunsonanten stets stark schnurren lässt, oder er spricht 
hundert- und mehr mal den Satz: ,,Guten Morgen, ich 
wünsche herzlich guten Morgen, unser werter Herr Doktor". 
Eine besondere Art der Sprachanomalien stellt der so* 
genannte Wortsalat dar, bei welchem die Kranken zwar | 
viel Worte machen, aber keinen verständlichen Sinn pro» 
duzieren. 

Der Inhalt und die Form der Schriftstücke decken 
sich vollkommen mit den sprachlichen Äusserungen, die- 
selben lassen ausser Gedankenarmut ebenfeUs die Manieren» 

die Stereotypie, Verbigeration etc. erkennen. Die Buch- 
stabon sind entweder auffallend klein oder sehr gross, 
teilweise werden alle Worte mit Initialen umgeben, oft- 
mals wird Lapidarschrift angewandt, femer werden alle^ 
hand Zeichnungen, Bildchen und Schnörkel «ngeschobcOf 
gewisse Worte, Silben und Zeilen werden hundertfach 
wiederholt, die Orthographie ist oft so entstellt, dass die 
Deutung schwer fällt, beliebt ist namentlich das ganz 
unmotivierte Einschieben des Buchstabenhz. B. „ferhrtbthig*' 
statt fertig, „Dahthuhm" statt Datum. 

Die Aufnahme eines psychischen Status ist in deo 
Zeiten des Stupors und der heftigen Erregung nur unvoU- 
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standig' möglich, es gibt jedoch genug luzide Übergangs- 
zeiten, in denen die Kranken zugänglich sind, sodass sieb 
eine Prüfung durchführen lässt Diese ergibt in den 
Hauptzugen eine ziemliche Übereinstimmung mit der 
hebephrenen Form. Die Grunds iitnmwtg der Kranken 
ist auffallend gleichgülitig, oft genug kommt es allerdings 
auch zu Stimmungswechsel, zu unmotivierter Weinerlich- 
keit, zu alberner Heiterkeit oder zur Exstase. Auffallend 
ist wiederum der grosse Widerspruch, welcher zu be- 
merken ist zwischen dem Inhalt der Sinnestäuschungen 
und Wahnideen einerseits und dem begleitenden Affekt 
andreiseits: ein Kranker sagte mir mit lächelnder Miene: 
„Sie haben mir die Lunge durchstossen". Das Bewussi' 
sein ist zwar cUvas getrübt, aber lange nicht so als man 
vermuten sollte. Über Ort und Zeit wissen sie oft ganz 
gut Bescheid, sie zeigen summarische Erinnerung an die 
jüi^ste Vergangenheit und haben auch eine kleine Zahl 
von Eindrücken aus der Zeit des Stupors und der Er« 
reo ur o- aufgenommen. Daher kommt es, dass sie ge- 
legentlich in ihren Gesprächen an irgend ein Wort oder 
ein Vorkommnis anknüpfen, welches in jene Zeit gefallen 
ist, namentlich wissen sie ganz genau, dass sie mit ihren 
Angehörigen, die vielleicht in der Zdt des Stupors da 
waren, nicht ein einziges Wort gesprochen haben. Alle 
Einzelheiten wissen die Kranken jedoch nicht, da sie meist 
unaufmerksam sind und kein besonderes Interesse an den 
Vorgängen haben. Oftmals kann man freilich feststellen, 
dass die starr und regungslos daliegenden Kranken, welche 
scheinbar ganz teilnahmslos sind, den Vorg-ängen in ihrer 
Umgebung eine grosse Aufmerksamkeit schenken, indem 
sie in auffälliger Weise durch die kaum geöffneten Lid* 
spalten alles beobachten. KtankheitsHnskht ist nur in 
gewissem Grade bei ihnen vorhanden, jedenfialls haben 
sie für die Schwere der Erkrankiino- und für die Ab- 
sonderlichkeiten ihres Benehmens kein rechtes Verständnis. 
In ziemlich oberflächlicher Weise sprechen sie von diesen 
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Eigentümlichkeiten und auf Fragen geben sie als Erklärung 
nur folgende unzureichende Antworten: „Ick musste es 
tun, ich wttsste selbst nicht warum", „Es war mir so dumm 
im Kopf*, „Aus Verücktheit", „Es war nervös". Die 
Urteilsfähigkeit leidet sehr bald erheblichen Schaden, das 
erkennt man besonders auch daran, dass sie ihre Leistungs- 
fähigkeit Icolossal überschätzen, dass sie sich für voli- 
kommen g^esnnd halten, wenn sie einigermassen klar sind 
und dann sofort nach Hause wollen. 

Uber den weiteren Verlauf und den Ausgang der 
Katatonie lässt sich nun folgendes sagen. Im Laufe der 
Zeit wiederholen sich die verschiedensten Krankheits- 
phasen mehrfach, manchmal kehrt in periodischer Weise 
nur der eine Krankheitszustand immer wieder, häufiger 
aber folL^^en die verschiedensten Zustände von Depression, 
Stupor, Erregung mehrfach aufeinander, aber ohne dass 
eine bestimmte Reihenfolge festgestellt werden könnte. 
Besonders bemerkenswert ist, dass ^^OiAst Stupor tmd Er- 
regmgy jene beiden Zustände, welche so grundverschieden 
erscheinen, doch ausserordentlich häutig imvermittelt in- 
einander übergehen. Em bisher vollständig stummer und 
regungsloser Kranker springt mit einem Male aus seinem 
Bett auf und bietet nun längere Zeit die Erscheinungen der 
katatonenErr egung dar. Zuweilen begehen Stuporöse nur eine 
einzige impulsive oder triebartige Handlung, sie zerschlagen 
vielleicht eine Fensterscheibe, springen in einen Winkel, 
um zu defazieren, verlangen nach wochenlangem Fasten 
etwas zu essen und verzehren nun mit einem Male eine 
enorme Menge von Speisen oder sie setzen sich an den 
Tisch, um einen nach Form und Inhalt guten Brief zu 
schreiben, dann aber versinken sie sofort wieder in den 
Stupor. Ein mir bekannter Kranker, der jahrelang Stupor«« 
war, versuchte von Zeit zu Zeit sich unter der Bettdecke 
m sehr geschickter Weise zu strangulieren. Als er dana 
.einsah, dass er infolge andauernder Überwachung sein 
Ziel nicht erreichen konnte, üel er oftmals ganz automaten- 
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artig bei der Visite vor mir auf die Kniee und sagte: 
„Herr Doktor, seien Sie so gut und schneiden Sie mir 
den Hals ab**; im übrigen verhielt er sich ganz stumm 
und regungslos. 

Andererseits kommt es auch vor, dass Katatoniker 
aus einem relativ gutem Zustand ganz plötzlich in Stupor 
verfallen: während eines Aufenthaltes im Garten stellen 
sie mit einem Male alle Bewegungen ein, rühren sich 
nicht vom Fleck, müssen ins Haus getragen werden und 
verharren dann wochenlang im Stupor. 

Infolge dieses unvermittelten Aufeinanderfolgens von 
ganz düferenten Krankheitszuständen sind die Katatoniker 
in ihrem Verhalten ganz unberechenbar und man kann 
die .^rossten Überraschungen erleben. Einer meiner 
Kranken hatte wegen seiner aussergewöbnlich heftigen 
Erregung und wegen seines sinnlosen Fortdrängens isoliert 
werden müssen. In der Zelle gelang es ihm mit Hilfe 
eines krummgebogenen Löffelstiels das mit einem Dom- 
verschluss versehene Fenster zu öffnen; als er das erreicht 
hatte, blieb er vor dem geöffneten Fenster im Parterre 
ruhig stehen und machte nicht den geringsten Versuch 
zu entweichen. Ein anderer sprang mit grosser Gewandt- 
heit über den Garlcnzaun, jenseits blieb er aber ruhig 
auf der Strasse stehen und liess sich ohne Widerstreben 
zurückführen. Als Motiv für seinen Sprung gab er an, 
es wäre ja hier zum Davonlaufen. 

Zwischen die verschiedenartigen schweren Krankheits- 
stadien können sich nun jcdcrzciL Intervalle einschieben, 
in denen die Patienten relativ ruhig, geordnet und fügsam 
sind. Jedoch sind an ihnen auch in den guten Zwischen- 
zeiten bei aufmerksamer Beobochtung allerhand Eigen- 
tümlichkeiten bemerkbar: unmotiviertes Lachen, Zucken 
in der Gesichtsmuskulatur, Neigung^ zu impulsiven Hand- 
lungen. Nach jedem neuen Kraokheitsschub tritt dann 
ein immer weiteres Herabgleiten von der früheren Höhe 
geistiger Leistungsfähigkeit ein, aber erst ganz allmählich 
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wird, meist erst nach jahrelangem Bestehen der Kjankbeit, j 
ein stationärer Zustand erreicht. Wirkliche Heilungen ' 
sind selten, häufiger sind Heilungen mit leichtem Defekt, 
die auch nach langer Krankheitsdauer ziemlich unver- 
hofft noch beobachtet werden, sog"enannte Spätheilungen. 
Solche „Genesene" sind zwar fähig m der Aussenwelt irgend 
eine Tätigkeit einfacher Art auszuüben, aber Reste der 
früheren Krankheit bleiben in Gestalt von Unbeholfenheit; 
verlegenem Wesen, Manieren u. dergL immer nachweis* 
bar. In einem verhältnismässig hohem Prozentsatz der 
Fälle führt die Katatonie zu einem erheblichen Grad von 
Schwachsinn oder Blödsinn. Da der Krankheitsprozess 
an sich das Leben nicht gefährdet, so leben die Kranken 
oft noch Jahrzehnte lang. Ein Teil wird vor Eintritt 
tiefster Verblodiing; durch interkurrente Krankheiten dahin j 
gerafft, namentlich werden viele tuberkulös, da sie jahre- 
lang fast regungslos dasitzen, nur oberflächlich atmea I 
und allerhand Unrat vom Fussboden aulnehmen, andere 
ziehen sich trotz soigfält^ster Beaufsichtigung zahllose Ver> i 
letzungen zu, die schliesslich ihren Tod herbeifüliren. 
Bei vielen ist bereits nach i — 2 jähriger Krankheitsdauer 
die Demenz hochgradig, bei anderen dauert es viel länger. 

„In den Stadien höchster Verblödung erwachen die 
Kranken nie wieder aus ihrer Teilnahmlosigkdt Stumm, 
unsauber, negativistisch sitzen sie stumpf in den Ecken 
herum, in gezwungenen Haitungen, stundenlang einförmig 
dieselben Bewegungen wiederholend, dieselbe Grimasse 
schneidend. Das ganze Interesse pflegt sich auf den 
Wunsch nach Nahrung und das Verlangen nach ungestörter 
Ausführung ihrer Haltungs- und Bewesfungsstereotypien zu 
beschränken {Aschaffenburg),"' Von denjenigen, welche nur 
einen massigen Grad von Schwachsinn aufweisen, sind 
manche nur stumpf, tdlnahmlos aber fugsam, und mit dem 
Rest früher erworbener Kenntnisse und Fertigkeiten fäWff 
sich unter Anleitung zu beschäftigfen, andere sind reizbar, 
unzugänglich, zu nichts zu gebrauchen. 
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Sind einmal die Endzustände erreicht, so schwinden 
i Stupor« Erregung, Sinnestäusckuogen und Wahnideen 
t entweder dauernd, oder sie kommen nur von Zeit zu Zeit in 
i ab^eblasster Form wieder einmal zur Geltung. Gelegentlich 

liegen dann solche Kranke eine Woche lang" stumm und 
i regungslos im Bett, oder sie werden piötzlicJi erregt, b.e- 
^ehen impulsive Gewalthandlungen, serreissen ihre Sachen, 
schleudern einen Stuhl in den Winkel, zertrümmern einen 
Gegenstand, stürmen während eines Spazierganges im 
Garten g-anz unerwartet sinnlos davon, rennen Personen, 
die zufällig im Wege stehen, rücksichtslos über den 
Haufen, achten auf kein Hindernis und verletzen sich 
infolgedessen leicht, wieder andere halten plötzlich in 
ihrer Tätigkeit auf einige Minuten inne, antworten ihren 
Stimmen oder äussern Reste alter Wahnideen. 

Sie alle aber haben in Haltung, Bewegung, Schrift 
und Sprache eine Anzahl von Eigentümlichkeiten bei- 
behalten, welche früher als Stereotypien begonnen hatten 
und dann allmählich zu dauernden Gewohnheiten geworden 
sind; sie smd es, welche dem katatonischen Schwachsinn 
sein charakteristisches Gepräge geben. Fast jeder Kranke 
hat seine Besonderheiten, und wenn auch in jeder Irren- 
anstalt sehr zahlreiche Fälle sind vorhanden, so gleicht 
doch keiner dem anderen vollständig, diese Besonderheiten 
dokumentieren sich als Geh-, Gruss-, £ss- und Arbeits- 
manieren und können u. a. folgende Formen annehmen. 
Solche Kranke gehen nur auf den Fussspitzen, eine 
Schwelle oder einen auf den Fussboden gezogenen Strich 
betreten sie nicht, sondern steig-en mit einem grossen 
Schritt darüber hinweg, sie verlassen das Zimmer nur 
durch eine bestimmte Tür, wenn diese verschlossen ge^ 
halten wird, so fällt es ihnen niemals dn eine andere 
Tür zu benutzen, beim Gruss bringen. sie die Hand mit 
einem plötzlichen Ruck hervor, strecken sie gan^ steif 
entgegen, spreizen dabei die Finger, pronieren die Hand in 
exbremer Weise, ehe sie dieselbe reichen, oder geben 
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immer nur die linke Hand. Die grössten Wunderlichkeiten 
kann man beim Essen erleben: die Patienten faliren gleich 
mit der Hand in die Schüssel hinein, sie stopfen sonächst 
den Mund aufs äusserste voll, ehe sie überhaupt mit 

Kauen beginnen, sie fassen den Löffel nur mit den 
Fingerspitzen, essen mit dem Löfteistiel, indem sie die 
Höhlung des Löffels in der Hand halten, sie trinken den 
Inhalt ihres Tellers ohne überhaupt einen Löffel zu be- 
nutzen, sie stellen sich mit ihrem Teller in einen Winkel, 
das Gesicht nach der Wand gerichtet, und essen dort 
ganz für sich, andere beschreiben erst jedesmal einen 
Kreis mit dem Arm in der Luft, ehe sie sich einen neuen 
Löffel voll zulangen, das Brot schneiden sie sich in 
schmale Streifen, ordnen diese vor sich auf dem Tisch in 
Sternform an und verzehren di^se Streifen in einer be- 
stimmten Reihenfolge, oder sie legen ihr Butterbrot nacii 
jedem Biss auf den Kucken eines Fusses. An manchen 
Tagen Ist die Nahrungsaufnahme eine sehr geringe, an 
anderen entwickeln sie eine unglaubliciie Fressgier. Sehr 
interessant und auffallend sind auch die Arbeitsmanieren. 
Beim Fahren mit der Karre schlägt ein solcher Kranker 
nicht den natürlichen geraden Weg ein, sondern er macht 
jedesmal einen ganz unnötigen Bogen, ein anderer grabt 
in der gewissenhaftesten Weise im Garten ein Beet um, 
sobald er damit fertig ist, bleibt er stehen, wie eine ab- 
gelaufene Uhr und ohne besondere Anleitung begibt er 
sich nicht an das Nachbarbeet, um seine Arbeit fortzusetzen. 
In ihiem sonstigen Benehmen sind die Eigenarten ^fisaet- 
ordentlich mannigfaltig, sie laufen ein Stuck ihres WegSf 
bleiben dann g^anz urplötzlich ohne erkennbaren Grund 
mit einem Ruck stehen, im Bett vermeiden sie die Lage 
in der Mitte, liegen vielmehr stets auf der Kante, wenn eia 
Mitkranker Husten und Auswurf hat, so halten sie ihm 
ihre Hohlhand hin, damit er hineinspucken soll etc. 

Manche Kranke können sich zwar noch leidlich gut 
unterhalten, dagegen zeigt sich beim schriftlichen Verkehr 
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eine hochgradige Zerfahrenheit und Verworrenheit, bei 

' anderen ist es umgekehrt , meist gehen indessen die 
StöruDgen in den schriftlichen und sprachlichen Äusse- 
' ruflgen parallel. 

1 Von der alleigrössten praktischen Widitigkeit iKt nun 
der Umstand, dass bei der Katatonie Remissionen vor- 
kommen; dieselben entsprechen den bei der Paralyse 
auitretenden, nur sind sie relativ häufiger und haben oft 
eine recht lange Dauer. Während derselben können alle 
Krankheitssymptome zurücktreten, sodass der Eindruck 
einer vollständigen Heilung erweckt wird. Man kennt 
Nachlässe der Krankheit von sehr verschiedener Dauer, 
manche halten nur Stunden und Tage an, andere Wochen 
und Monate, wieder andere erstrecken «ich auf 5 — 8 Jahre. 
Auf unkundige Beobachter wirken gerade die ganz kurzen 
Remissionen sehr verblüffend, denn es kommt, wie schon 
erwähnt, gar nicht selten vor, dass Kranke mit einem 
Schlage aus dem tiefsten Stupor gleichsam wie aus einem 
tiefen Schlafe erwachen, sofort klar und verständig sind, 
über Ort und Zeit orientiert dnd, sich korrekt benehmen, 
lesen, schreiben, einen Spaziergang- unternehmen und eine 
Stunde später mit derselben Plötzlichkeit in den alten 
Stupor zurückfallen. Auch im Anschluss an katatonische 
Erregungszustände kommen solche Remissionen vor. 

c) Paranoide Form. 

Zur Dementia praecox paranoides rechnet Kraepelin 
alle diejenigen Krankheitsbilder, bei denen neben den 
Erschdnungen einer rasch sich entwickelnden psychischen 
Schwäche unter vollkommener Erhaltung der Besonnen- 

lieit WaliDvorstellung-en und meist auch Sinnestäuschungen 
viele Jahre hindurch die hervorragendste Störung bilden. 
Wie bereits in der Einleitung erwähnt wurde, wird die 
Zugehörigkeit dieser Form zur Dementia praecox am 
meisten angefochten; von den meisten anderen Autoren 
werden diese Krankheitsiormen zur Paranoia gerechnet 
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und ihre Eadzuständc als sekundärer Schwacksioa resp. 
Blödsinn gedeutet Um die Veischiedenheit der Auf» 
fassung zu verstehen, muss man sich folgendes vergegen- 
wärtigen. Viele Irrenärzte rechnen alle diejenigea 
Psychosen zur Paranoia, bei denen die Störung- sich 
hauptsächlich oder ausschliesslich auf dem Gebiete der 
Verstandestättgkeit abspielt Als wesentliches Kennzeichen 
dieser Krankheit gilt daher das Auftreten von Wahnideen 
und Sinnestäuschungen. Bei einer derartigen Auffassung 
ist die Zahl der Fälle, welche zur Paranoia gehören, eine 
recht grosse, Kraepelin dagegen zählt zur reinen Paraaola 
nur diejenigen Psychosen, bei denen sich ganz langsam 
ein dauerndes unerschütterliches Wahns3r8tem bei voll- 
kommener Erhaltung der Klarheit wie der Ordnung im 
Denken, Wollen und Handeln heraus entwickelt, die Zalil 
dieser Fälle ist aber relativ gering und beträq^t nur \% 
sämtlicher Geisteskrankheiten. Eine akute Paranoia er- 
kennt er demnach überhaupt nicht an und von den 
chronischen Formen trennt er alle diejenigen ab, bei denen 
die Wahnbildung- mit dem Zeichen einer deutlichen 
Schwäche einhergeht. Fasst man alle die Gründe zu- 
sammen, welche für die Abtrennung der Dementia para- 
noides von der Paranoia sprechen, so sind das: Der Be- 
ginn in relativ zeitigem Lebensalter (Pubertät), der häufig 
akute Anfang, das Fehlen eines den Wahnideen ent- 
sprechenden Affekts, der auffallend geringe Einfluss der 
Wahnideen auf das Handehi der Kranken, das Fehlen 
jeglichen Systems» vor allem aber der schnelle Eintritt von 
Schwachsinn und das gleichzeitige Vor kommen von katatonen 
Zeichen (stuporöse Zustände, Erregungen, Manieren, Wurt- 
spielereien, Wortneubildungen und Sprachverwirrtheit). 

Unter den paranoiden Formen werden nun wiedeiom 
zwei Unterabteilungen unterschieden, zur ersten gehören 
die Fälle, welche Kraepelin als eigentliche Dementi» 
paranoides beschreibt, zur zweiten die, welche er früher 
als Paranoia phantastica bezeichnete. 
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Bei der Dementia paranoides handelt es sich um das 
dauernde Bestehen massenhafter, zusammenhangsloser, 
immerfoft wechselnder VerfolgungS" und GrÖssenideen 

mit leichter Erreg-ung". Der Beginn ähnelt den übrigen 
Formen der Dementia praecox, es kommt zunächst zu 
einem Zustand von Depression mit Klagen allerhand Art: 
Kopfechmerzen, Unlust 2ur Arbeit, Verdriesslicfakett, 
Mattigkeit verbunden mit scheuem Wesen und Hang zui 
Einsamkeit. Daran schliesst sich meist eine ängstliche 
Erregung mit Neigung zu auffallenden und impulsiven 
Handlungen, und sehr bald entwickelt sich unter dem 
Einflusfi von zahlreichen Sinnesüiuschungen eine Fülle von 
unsmnigen und schnell wechselnden Wahnideen. Diese 
Ideen haben anfangs den Charakter der Verfolgung, Be- 
einträchtigung, Vergiftung, häufig kommt es auch zu 
hypochondrischen Wahnideen^ später entwickeln sich daraus 
die blühendsten GrÖssenideen. Bezeichnend ist für alle 
Arten der Wahnvorstellungen, dass sie nicht zu einem 
System verarbeitet werden, sondern dass sie weciiseln, 
und dass sie ganz verschwommen, abenteuerlich, un* 
wahrscheinlich, wunderlich, verschroben, phantastisch oder 
fflch widersprechend sind. Das Rückenmark wird ausge- 
saugt, das Hirn ist von Stein, der ^anze Körper wird 
auseinandergenommen und aufgeschnitten, die Gedanken 
verschieben sich im Kopfe und drücken aufdnander, es 
ist ein Leben ohne Gehimmasse, mit Nikotin wird in die 
Augen gestochen. Die GrÖssenideen sind ganz unge- 
heuerlich, sie gleichen vielfach denen der Paralytiker. 
Die Kranken sind Maler, Musiker, Sänger und Dichter 
in einer Person, die Werke, welche unter dem Namen 
von Schiller, Goethe und anderen gehen, sind alle von 
■ihnen, die Gcm;ildc in allen Galerien der Welt haben sie 
gemalt, sie sind Obergott, haben täglich noch hunderte 
von Gottheiten zu schaffen , sie kommen aller 2000 Millionen 
Jahre einmal auf die Erde, um zu revidieren. Manche 
Pattenten haben grosse Neigung zum Fabulieren, sie um- 
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vanken ihre ganze Vergangenheit mit den wunderlichsten 
Wahnideen, die man oft in beliebiger Weiae suggerieren 
kann, sie sind schon einmal auf der Welt gewesen, im 

70 er Krieg gefallen, haben 1856, bevor sie ihr Leben 
gelassen, die „belgische Thronweltenführung dem Russen | 
behändet", manche wollen daher nicht mehr bei ihrem . 
Namen genannt sein, eine solche Kranke sagte, sie hiesse 
nicht mehr Schulze, sie wäre auf diesen Namen schon 
einmal gestorben und wäre eine „verewigte" Schulze. 
Vielfach erwecken die ganz absurden und barocken Wahn- 
ideen den l^druck des Gemachten und des absichtlich 
Unsinnigen. 

Trotz der Schwere der Allgemeineracheinungen bleibt 

im Allgemeinen die Orientierung leidlich, auch das Be- 
nehmen leidlich geordnet, ferner ist die Erinnerung an 
frühere Erlebnisse ebenso der Schatz ehedem erworbener 
Kenntnisse noch ganz gut erhalten. Die Stimmung ist 
teils eine heitere, teils eine hochfahrende, zeitwose sind 
die Kranken infolge der paranoischen Ideen in heftigfCr 
Erregung, dabei sowohl sich als auch anderen gelegentlich 
recht gefährlich. Besonders hervorzuheben ist, dass auch 
bei dieser Form der Dementia praecox der Inhalt der 
geäusserten Wahnideen sehr oft im schroffsten Gegensati 
zu dem begleitenden Affekt steht. Mit lächelnder Miene 
erzählt ein solcher Kranker, dass er 14 Feinde habe, mit 
höchst verdriessUcher Miene und im Tone einer Grabrede 
spricht ein anderer von seinen unendlichen MilhooeQ. 
Auch die Handlungen widersprechen, entsprechen viel&ch 
nicht dem Inhalt der Wahnideen: abgesehen davon, da«« 
diejenigen, welche sich für Fürsten ausgeben, ruhig mit 
anderen Kranken einen Karren ziehen, bleiben derartige 
Patienten ganz behaglich im Bett liegen, während sie er- 
zählen, dass sie jeden Augenblick abgeholt werden soUeSi 
um gehangen zu werden; einer meiner Kranken, der «ißli 
Sohn von V'anderbild nannte an und diesen vermcintllAcB 
Vater zuweilen Briefe adressierte, schrieb, wenn er 
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realisierbare Wünsche hatte, stets Briefe mit der richtigen 
Adresse seines Vaters. Gerade dieses Spielen mit dem 

wahnhaften ideen erweckt bei sonst anscheinend orien- 
tierten Kranken sehr leicht den Verdacht der Verstellung. 

Sowohl im Anfangsstadium als auch besonders in den 
späteren Stadien treten nnn zählreiche katatonische Er- 
scheinungen zutage, die jedoch an Zahl und Intensität 
sehr wechselnd sein können, Negativismus, Befehls- 
automaüe, Stereotypien und Manieren kommen immer 
einmal, wenn auch nur vorübergehend zur Beobachtung, 
besonders häufig sind blödes Lachen, Grimassieren, 
Wunderlichkeiten im Bciichmen und Verschrobenh eilen 
mannigfachster Art, Vorliebe für Wortneubildungen, 
häufige Wiederholung derselben Worte in Rede und 
Schrift, Neigung zu geschraubten Wendungen und An- 
reden, schwülstige Schreibweise und häufige Anwendung 
von Superlativen. Als Proben dieser g-eschnörkelten 
Ausdrucksweise mögen nachstehende Teile von Briefen 
dienen. Ein Kranker adressiert an sdnen Bruder: An 
seine allerhöchstwohlgeboren Herrn X., Exzellenz, ein 
anderer richtet folgenden Brief an seine vermeintliche 
Braut: Ihrer Kaiserlichen, Königlichen Majestät, Hoheit 
Evachen Alwina invoUalwin Grossluther, Kaiserin, Königin 
Lutheria invollluther Luther, Luthetgewinn durch den 
drdeinigen Gott, den Schöpfer des Himmels und der 
Erde" und fährt dann fort: ,,Mciii hcissg-eliebtcs. Gnädigstes, 
Edles, Reizendes, Hehres, Erhabenes Weises Brautchen 1 
Mein heis^eliebtes Kind! Meine heissgeliebte Lebens- 
retterin und Allerhöchstedle Lebensbeschützerini Mein 
heissgeliebtes, Hehres, Erhabenes, Allergrösstes Evachen 

Alwina I Wie geht es Dir? Wie geht es meinem 

heissg-eliebten, Aiiergrössten, Allerhöchsten Schwieger- • 
papachen, Sr. Kaiserlichen, Königlichen Erdenobermajestät 

Alwinus I, dem Grössten Wie geht es meinem 

hdssgeliebten, Aiiergrössten, Allerhöchsten Schwieger- 
mamachen, Ihrer Kaiserlichen, Königlichen Erdenober- 
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majestät,. Alwina, der Grössten?" Allmählich wird im Laufe 
der Zeit die Ausdnicksweise so konfus, dass es zur 
Sprachverwirrtheit kommt, dieselbe tritt bei vielen Kranken 

in den schriftlichen Ausseruagea viel mehr hervor, als ia 
der Unterhaltung". 

Die gweüe Unterabteilung- der paranoiden Form der 
Dementia praecox wird von denjenigen Psychosen ge- 
bildet, welche man in der Re^el als Paranoia phantastica 
bezeichnet. Es handelt sich dabei entweder um physi- 
kalischen Verfolg^ungswahn, wo also eine körperliche Be- 
einflussung durch Elektrizität» Magnetismus, HypnotismuSt 
Telepathie etc. stattfindet» oder um den sogenannten 
Besessenheitswahn, bei dem die Feinde in den eigenen 
Körper des Kranken verlebt werden und von dort ihr 
Spiel treiben. Zur Schilderung ihres Zustandes verwenden 
die Patienten gern selbstgebildete Worte: sie werden 
durch Hypnotismus angestofit, ihr Kopf wird von Unsicht- 
baren einzitiert, in ihrem Innern sitzt eine ganze fanaüsdie 
Bande, die in allen Sprachen der Welt reden kann. Die 
betreffenden Wahnideen können sich zwar viele Jahre 
lang erhalten, aber immer mehr kommen die Zeichen 
der Demenz zu Tage, und das Endstadium stellt dann 
oft einen hochgradigen faseligen Schwachsinn dar. Ein be* 
reits recht dementer Kranker führte ein „hypnotisches Ti^c- 
buch** über den an ihm verübten „Verbruch" (Verbrechen), 
folgende Zeilen, die er als Dichtwunder bezeichnete, 
stammen aus diesem auf Zeitungsränder geschriebenen 
"If^agebuch: 

Lug rechtfertigt vor 
Sich ^ar Schmerz bei Chor. 
Das verdächtig ist 
Löge ist Wissmist 
. Mordgepackte sind 
Derart Leistekind, 
Wer klag.sinnend naht 
Wird Kleinigkeitsrath. 
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Nachdem die drei Erscheinungsformen der Dementia 
praecox in ibren Hauptzügen nunmehr geschildert worden 
sind, empfiehlt es sich noch eine Reihe von Punkten 
gemeinsam zu besprechen. 

Was die Häufigkeit des Vorkommens der Dementia 
praecox betrifft, so sind die Angaben der einzelnen 
Autoren natürlich ganz verschieden, je nach der Stellung- 
nähme der BetrefTenden zur ganzen Frage. In manchen 
Irrenanstalten zählt man sehr wenige Fälle dazu, in 
anderen viele; man kann aber aus den Jahresberichten 
der Anstalten erkexinen, dass Anstalten die vor lo Jahren 
noch keinen einzigen Fall von Dementia praecox an- 
führten, von Jahr zu Jahr diese Diagfnose öfters stellen. 
Zu berücksichtigen ist allerdings, dass in den verschiedenen 
Gegenden Deutschlands doch auch ein ziemlicher Unter- 
schied In der Häufigkeit zu sein scheint Kraepeün 
rechnet» dass 14 — 15% aller Aufnahmen in der Irren- 
anstalt zur Dementia praecox gehören und davon je 
5 — 60/0 auf die hebephrene und katatone Forni, der Rest 
auf die paranoide Form kommen. Männer und Frauen 
erkranken annähernd in gleicher Zahl. Nicht ganz gleich 
für alle Formen ist das Lebensalter, die hebephrene Form 
tritt relativ am zeitigsten auf, sie beginnt im 14. — 25. 
Lebensjahr, die ersten Anfänge lassen sich sog^ar bis in 
das 12, Lebensjahr zurückverfolgen, die Katatonie be- 
obachtet man bei etwas älteren Individuen und die 
paranoide Form zeigt ein noch späteres Erkrankungsalter. 
Neuerdings sind zur Dementia praecox gehörige Fälle 
konstatiert worden, die erst im höheren Lebensalter er- 
krankten (59. Jahr). 

Von anderen Psychiatern werden unsere Fälle von 
Dementia praecox je nach dem Zustandsbild unter folgen- 
den Namen geführt: primärer Schwachsinn, akute Demenz, 
Moria, Paranoia simplex mit sekundärem Schwachsinn, 
akute halluzinatorische Paranoia» hypochondrische Verrückt- 
heity Amentia, Melancholia attonita» Manie. 
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Ätiolozisch findet man in den Anamnesen die aller- 
verschiedeasten Angaben, sicher ist, dass die Heredität keine 
allzu grosse Rolle spielt; die £atwickehm<T der geistigea 
Anlagen ist ebenfalls ohne wesentlichen Einfluss, denn es 
erkranken sowohl hochtalentierte als auch Personen mit 
g'ering'cr geistig"er Befähigung". Gewisse auffallende Cha- 
raktereigenschaften, wie scheues, verschlossenes Wesen, 
grosse Weichlichkeit, Reizbarkeit werden manchmal er- 
wähnt, namentlich sollen diese zum Ausbruch der 
Dementia paranoides disponieren. Manche Autoren 
glauben in der Rachitis ein ätiologisches Moment ge- 
funden zu haben. Dass nach Ausbruch der Psychose 
von den Angehörigen der Kranken alle möglichen 
Momente herangezogen werden, kann nicht Wunder 
nehmen, es gehören dahin Ehrenkränkungen, Strafen, 
Misshandlungen, unglückliche Liebe, Onanie, Trauma, 
Schwangerschaft, Puerperium und Gelang enschaft. Wie 
er scheint, können allerdings die 4 zuletzt genannten als 
auslösende Ursachen angesehen werden. Nach KraepeUns 
Ansicht ist es wahrscheinlich, dass in den mächtigen 
körperhchen und psychischen Umwälzungen wahrend der 
Entwickelungszeit wesentliche Jintstehungsbedingungen für 
einen Teil dieser Geistesstörungen zu suchen sind. 

Das Wesen der Krankheit ist uns bisher noch un- 
bekannt, es ist aber anzunehmen, dass es sich um Stoff- 
wechselvorgänge, um eine Autointoxikation handelt, durch 
weiche ausgedehnte Veränderungen namentlich in der 
Hirnrinde verursacht werden. £s sind auch schon patho- 
logische Befunde erhoben worden (Atroplüe des Stimhiras 
mit vorwiegender Beteiligung der grauen Substanz), welche 
darauf hindeuten. 

Oft geht die Dementia praecox und zwar in allea 
drei Formen mit einer Reihe von körferUcken Symptomen 
einher. Es sind das: autfallende Weite der Pupillen, 
Pupillendüferenz, Steigerung der Reflexe, Dermograp hie, 
vasomotorische Störungen, Zyanose, Ödeme, epüepti- 
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forme und hysteriforme Krämpfe und Lähmungen, un- 
r^elmässige Herztätigkeit, vermehrte Speichelabsonderuogy 
starkes Schwitzen bei ruhiger Bettlage, Zähneknirschen. 

Das Körpergewkki Ist gfanz aussergewöhnltchen 
Schwankungen unterworfen: wahrend der motorischen 
Eiiegung, namentlich aber in der Zeit des mit Nahrungs- 
verweigerung verbundenen Stupors sinlct dasselbe rapid, 
sodass die Kranken bis zum Skelett abmagern, aber 
ebenso schnell kann dasselbe auch ansteigen, sodass in 
wenigen Wochen ein enormer Fettansatz bewirkt wird. 

Die Diagnose ist in einer grossen Anzahl von ii^ällen 
sehr leicht, oft aber recht schwierig und nur nach langer 
Beobachtung möglich. DiiTerentialdiagnostisch kommen 
in Betracht: Mclancliolic, manisch-depressives Irresein, 
Paranoia, Amentia, Paralyse, Hysterie, Neurasthenie, 
Epilepsie, Imbezillität, Herderkrankungen. £s kann hier 
jedoch nicht auf alle Unterscheidungsmerkmale einge- 
ifangen werden, nur einige Hinweise allgemeiner Art seien 
gegeben. Der Erkrankungsbeginn der Paralyse fallt in 
das mittlere Lebensalter vom 30. — 45, Lebensalter, die 
echte Paranoia entwickelt sich zwischen dem 35. — ^40. 
Lebensjahre und die Melancholie im Sinne Kraepelins ist 
eine Psychose des Rückbildungsalters. Bei jeder während 
oder kurz nach der Pubertät auftretenden Psychose denke 
man in erster Linie an die Möglichkeit einer Dementia 
praecox und forsche nach den Kardinalsymptomen: Ab- 
stumpfung auf gemütlichem Gebiet, Mangel an Enerke 
Zerfahrenheit im Denken und Handeln, Urteilsschwäche 
bei leidlich erhaltenen Gedächtnis, ziemlich guter Merk- 
fähigkeit und relativ guter Orientierung. Niemals darf 
die Diagnose nur aus einzelnen Symptomen gestellt werden, 
mas^ebend ist vielmehr nur das gesamte Krankheitsbild 
unter Berücksichtigung des Beginns, Verlaufe und ev, 
Ausgang-s. Besonders zu bedenken ist, dass die Diagnose 
Katatonie nicht aus dem Auftreten der sogenannten 
katatonen Symptome allein gestellt werden darf, denn 
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diese können auch bei allen möglichen anderen Krank- 
heiten vorkommen, z. B. bei Paralyse, tumor cerebri^ 
Paranoia, epileptischen Dämmerzustanden, manisch-depres- 
sivem Irresein, Amentia, Hysterie, Melancholie und seniler 
Geistesstörung; aber bei diesen allen treten sie nur vorüber- 
gehend, episodisch auf. Das Auftreten einzelner kata- 
tonischer Symptome soll aber stets eine Mahnung zti 
genauer Untersuchung sein. 

Die neblige und inoorlichst frühzeitige Stellung der 
Diagnose ist nun von grosser praktischer und forensischer 
Wichtigkeit. Wie schon oben erwähnt worden Ist, werden 
die Anfangsstadien sehr leicht verkannt und meist als 
Neurasthenie gedeutet; beim Auftreten neurasthenischer 
Beschwerden in der Pubertät muss daher das Initial Stadium 
einer Dementia praecox mit in Erwägung gezogen werden, 
namentlich wenn nach geeigneten therapeutischen Mass- 
nahmen die Symptome nicht schwinden. Eine aufmerksame 
Beobachtung kann manchmal schon sehr zeitig wichtige 
Krankheitserscheinungen, wie Grimassieren, Auftreten von 
Sinnestäuschungen nachweisen. Sowohl im Beginn ihres 
Leidens als auch im weiteren Verlauf bekommen nun 
unsere Kranken sehr leicht Konflikte» besonders in solchen 
Verhältnissen, wo es auf genaues Innehalten von Ordnung, 
Pünktlichkeit und Gehorsam ankommt. Am häufigsten 
wird es natürlich zu solchen Zusammenstössen beim 
Militär kommen. In den letzten Jahren hat man sich 
speziell mit den beim Militär vorkommenden Geistes- 
krankheiten viel beschäffigt und eine Reihe von Arbeiten, 
ich nenne nur diejenigen von Simons Ilberg, Stier und 
Schnitze, haben uns gelehrt, dass die Dementia praecox 
die häufigste Armeepsychose ist Der Verdacht auf sie 
muss rege werden, wenn vorher gute Soldaten mit einem 
Male ganz andere Eigenschaften zeigen, faul, schlaff, 
trotzig, boshaft, frech und widerspenstig werden, ferner 
wenn unbegreifliche Handlungen vorkommen, grobe 
Gehorsamsverweigerungen, tätliche Angriffe auf Vorgesetzte, 
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unerklärliche Fahnenflucht, namentlich im Wiederholungs- 
iall. Denurtige Delikte lassen sich vielfach negativistische 
Kranke zu schulden kommen. Denn infolge ihres 

Neg'ativismiis werden sie veranlasst zur Nichtbefolg-ung- 
gegebener Befehle, fortgesetzter, allem Anschein nach 
absichtlicher Wiederholung von Fehlern beim Exerzieren, 
plötzlidbier Weigerung weiter zu marschieren oder irgend 
eine Übung auszuführen, Erwiderunsr aus Reih und Glied 
• und trotz energischen Verbots Wiederholung dieses Ver- 
gehens. Zur Rede gestellt zucken sie mit den Mund* 
winkeln oder lächeln gar. Wird das Benehmen nicht 
als krankhaft erkannt, so werden derartige Soldaten hart 
angeiahien, mit Nachexerzieren gequält, bestraft und 
gelegentlich wegen ihrer Unverbesserlichkeit von den 
Vorgesetzten misshandelt. Treten dann später deutlichere 
Zeichen von Seelenstörung hervor, so wird die Ursache 
in Überanstrengung im Dienst oder in den Misshandlungen 
gesucht und von Seiten der Verwandten Schadenersatz- 
ansprüche an den Fiskus gestellt. Aber selbst wenn 
bereits ein Zweifel an der geistigen Gesundheit aufgetaucht 
und eine Beobachtung im Lazaret eingeleitet ist, sind 
solche Kranke vor falscher Beurteilung nicht sicher, denn 
während der Beobachtung zeigt sich oft eine grosse Zahl 
von Symptomen, die den Verdacht auf Simulation auf- 
kommen lassen: die Stummheit, das sinnlose Toben 
und Schreien, das Vorbeireden, die Neigung zum Fabu- 
Heren, das alberne, kindische, läppische Gebahren, das 
Faxenmachen, das Foppen der Umgebung-, der Zug zum 
Theatralischen und Gemachten, die Neigung Aufsehen zu 
erregen und zu übertreiben, das Spielen mit den Krank- 
heitssymptomen und vor allem das ausserordentlich 
Widerspruchsvolle im Benehmen und Handeln der Kranken. 
Einmal geben sie ganz unsinnige Antworten, das andere 
Mal antworten sie korrekt, ihr stuporöses Daliegen wird 
ganz plötzlich von geordneten Handlungen unterbrochen, 
mitten im tiefsten Stupor beobachten sie heimlich alles, 
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was in der Umgebung vorgeht; dazu kommt noch der 
Gegensatz zwischen Wahnvorstellungen und Affekt, indem 
z. B. die schwersten Versündigungsideen geäussert werden, 
während der wirkliche Affekt auffallend gering ist oder 

auch ganz fehlt. 

Wenn nach der Registrierung derartiger Symptome, 
namentlich bei kriminellen Fällen, von grober Simulation 
und plumpen Täuschungsversuchen gesprochen wird, so 
ist das nicht zu verwundern. Eine definitive Entscheidung * 
kann auch nur von einem Psychiater auf Grund vieler 
Erfahrungen , die an einwandtreien Fällen gewonnen 
worden sind, getroffen werden, meist auch erst nach 
längerer Beobachtungszeit. Dem Gutachter gelingt es 
aber oft genug nicht, den militärischen Richter vom Vor- 
liegen einer Geisteskranklieit zu überzeugen, der Ange- 
klagte wird dann bestratt und erst nach Jalir und Tag 
wird die Richtigkeit der vom Sachverständigen gestellten 
Diagnose durch die eintretende Verblödung bestätigt. 
In der letzten Zeit ist aber auch in diesen Verhältnissen 
ein Wandel eing etreten, es wird wenigstens von den verschie- 
densten Seiten berichtet, dass sowohl in der Armee als auch 
in der Marine Psychosen vielfach berücksichtigt werden. 

Verschiedentlich ist auch darauf aufmerksam gemacht 
worden, dass in früheren Zeiten w ohl manche Verurteilung 
erfolo-t sein mag, weil selbst von Sachverständigen 
Simulation angenommen wurde. Die Motivierung pflegte 
nicht selten so zu lauten, dass das bei einem Angeklagten 
zur Beobachtung gekommene Krankheitsbild nicht einer 
anerkannten Form der Psychose entspräche und dass 
daher auf bewusste Täuschung zu erkennen sei. Seitdem 
uns aber das Krankheitsbild der Dementia praecox ver- 
traut geworden ist, wissen wir, dass für sie gerade das 
Atypische, Wechselnde, Widerspruchsvolle ungemein 
charakteristisch ist, dass proteusartig gehobene Stimmung 
abwechselt mit Gedrücktsein, Grössenideen abgelöst 
werden von Wahnvorstellungen entgegengesetzten Inhalts 
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und klare Antworten sowie geordnete Handlungen schnell 
folgen auf solche, die 'auf ein getrübtes Bewusstsein 
schüessen lassen. 

Ganz ähnlich wie bei den Soldaten liegen natürlich 
auch die Dinge in anderen Verhältnissen, besonders sind 
Untersuchungs- und Strafgefangene auch leicht dem 
Verdacht der Simulation ausgesetzt. Dass gerade die 
Gefangenschaft ein auslösendes Moment zum Ausbruch 
der Erkrankung" bildet, wurde schon erwähnt. 

Nach den bisherigen Ausführungen unterliegt es 
keinem Zweifel, dass die Kenntnis der Dementia praecox 
itir Jeden Arzt, insbesondere fiir jeden Militär« und 
jeden Gerichtsarzt wichtig ist. Bedenkt man aber, dass in 
der Regel Laien die ersten Krankheitssymptome zu sehen 
bekommen und dass auch Laien schwerwiegende Ent- 
scheidungen über derartige Personen zu fallen haben, 
so erscheint auch die Forderung berechtigt, dass diejenigen 
sich mit dem Krankheitsbüd der Dementia praecox in 
den Hauptzügen vertraut machen, welche beruflich mit 
Soldaten, Gefangenen, älteren Schülern, jungen Lehrern 
zu tun haben. Dazu gehören: Offiziere, Auditeure, Straf- 
anstaltsbeamte, Richter, Verteidiger, Lehrer an höheren 
Lehranstalten und Schulinspektoren. Wenn bei ihnen 
wenigstens die Vermutung gelegentlich auftauchen wird, 
dass „rätselhaftes*' Benehmen ein Symptom von Geistes- 
krankheit sein kann, so ist schon viel gewonnen. 

Die Datur der ganzen Erkrankung ist eine sehr 
verschiedene. Es gibt unzweifelhaft Falle von schnellem 
Verlauf, die entweder nach Wochen oder wenigen Monaten 
in Heüung übergehen oder aber zu einer rapid eintretenden 
Verblödung führen. Die Regel ist aber ein in Schüben 
einhergehender sehr chronischer Verlauf, der allmählich 
zu den charakteristischen Schwachsinnszuständen führt. 
Wenn nicht mterkurrente Krankheiten dem Leben ein 
Ziel setzen, kann sich die Psychose über Jahrzehnte er- 
strecken. 
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Die Prognose ist in der Hauptsache eine sehr ernste. 
Nach Kraepelin erreichen von denjenig^en Hebephreneriy 
welche in eine Irrenanstalt kommen, und das sind ver- 
hältnismässig' wenige, 75 ^j^ höhere Stufen der Verblödimg, 
17^/0 werden massig schwachsinnig und 80/0 können als 
geheilt bezeichnet werden, bei seinen Katatonikern kam 
es in 59<^/o zu erheblichem Blödsinn, in 27% zu mässigfem 
Schwachsinn, in ca. 13 ^/o zur Heilung, den Ausgang der 
paranoiden Formen bildet regelmässig die psychische 
Schwäche. Vorläufig ist es noch nicht möglich voraus 
zu sagen, welche Fälle zu ticler \ erbludung, welche zu 
leichtem Schwachsinn und welche zur Heilung führen 
werden. Es scheint, als ob die rasch entstehenden 
Störungen im allgemeinen mehr zu Remissionen fähren, 
.ebenso die ausgeprägten Stupor- und Erregungszustände, 
Dagegen sollen im allgemeinen von ungünstiger Prognose 
sein: Wortneubildungen, Verbigeration, Sprachverwirrtheit, 
auffallend starke und schnell eintretende Zunahme des 
Körpergewichts. Jedenfalls muss man in der Beurteilung 
der Zukunft sehr vorsichtig sein, denn Überraschungen 
.nach jeder Richtung sind nicht selten : Kranke; die längere 
Zeit bereits den Anschein erweckt haben, als wären sie 
dement, können wieder soweit hergestellt werden, dass 
sie dauernd ihrem Beruf nachzugehen vermögen, andere 
waren jahrelang scheinbar vollständig geheilt, bekommen 
aber plötzlich einen Nachschub und werden dement. 

Die Endformen der Krankheit stellen das Haupt- 
kontingent der Pflegeanstalten dar, sie zeigen entweder 
das Bild des agitierten oder des apathischen Blödsinns, 
früher wurde sie unter den Diagnosen sekundärer Blödsmn, 
chronische Verwirrtheit, Schwachsinn mit Erregungs- 
zuständen, Verrücktheit mit sekundärem Schwachsinn 
geführt. Auf den ersten Bück gleichen sie Fällen an- 
geborenen Schwachsinns resp. Blödsinns, jedoch trennt 
^ie ein wohlerhaltener Gedächtnisschatz von der Idiotie, 
bei welcher überhaupt niemals Kenntnisse erworben 
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werden. Weygandt hat sich der Mühe unterzog^en, in 
«iner Pflegeabteilung eine Anzaiü von Personen eingehend 
zu untersuchen^ die vor ca. 50 Jahren an Dementia 
praecox erkrankt waren. Selbst bei solchen Kranken, 
die zunächst das Biid tiefen Blödsinns und von Reaktions- 
losigkeit boten, ergab eine eingehende Untersuchung, 
<iass die Kenntnisse aus der Zeit vor der Erkrankung 
noch ademltch gut erhalten waren, dass die Kranken noch 
etwas rechnen konnten und dass einer sogar noch 
Lateinisch verstand; sie waren aber stehen i^eblieben 
sowohl auf dem Münzfiiss, als auch auf den geographischen 
und politischen Verhältnissen jener Zeit 

Die Therapie kann bei dem Stand unserer jetzigen 
Kenntnisse keine kausale sein, dagegen können sympto- 
matisch wichtige Massnahmen getroffen werden. Leichte 
Formen brauchen nicht in eine Anstalt, wohl aber müssen 
sie in eine Umgebung gebracht werden, die Verständnis 
und Geduld besitzt. Schwerere Fälle sind anstaltsbedtirftig^ 
namentlich wegen ihrer grossen Gefahrlichkeil iür sich 
imd ihre Umgebung. Manche, wie z. B. die Katatoniker, 
die zu den geßüuUchsten Geisteskranken überhaupt ge- 
hören, machen auch in der Anstalt noch erhebliche 
Schwierigkeiten. Die Erregungszustände werden mit 
Bettruhe und Dauerbädern bekämpft, gegen die Nahrungs- 
verweigerung macht sich oft jahrelang Sondenfütterung 
nötig, später, wenn die mehr störenden Erscheinungen 
vorüber sind, muss durch Freiluftbehandlung und Anleitung 
zu passender Beschäftigung der geistige Verfall möglichst 
lange hintangehalten werden. Besonders geeignet sind 
Arbeiten in der Landwirtschaft, der Gärtnerei und den 
verschiedenen Werkstätten, segensreich erweisen sich auch 
Unterrichtsstunden. Erst neulich wurde aus der Kahl- 
kmmax^^TL Anstalt über die psychiatrisch- pädagogische 
Behandlung der Heboidophrenie benclilet und erwähnt, 
dass die Biidungs- und Erziehungsergebnisse zum Teil 
ganz ausgezeichnete seien. 
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